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CONSIDKIUTIONS    rUÉLIMliN MUKS 


Par  H.    ROGER 

Piiirfs>tMir  aj;ri;;i'-  à  hi  KaciilU-  ili-  iiicili'iiiic  ili-  l'.iiis 
.Mndcfiii  ili-  riiopilal  ilc  la  porlc  trAiilici  \  illiii^. 


I.ii  iiiiihi'lii'.  >iii\;iiil  hi  (Icliiiilioli  (-l;issi(juc  (juc  miiis  (l('\uii>  ii  M.  Imhi- 
(liiird,  est  ciiiMcit'iiscc  |i;ir  I  ciisciiiMc  des  |tlu''ii(>iii("'ii('s  (jnc  |)r(''S('iil('  un 
ttij^anisiiic  siiliiss;iiil  I  ;icli(iM  des  causes  pathogènes  el  léa^issanl  eonire 
elles.  Nous  avons  envisagé  la  |U(Miiièi'e  j)arlie  de  ce  donlile  |tidcessMs. 
Nous  avons  icelieii  lié  dans  (jnelles  conditions  el  par  (|ncl  nh'canisnie  les 
a«;ents  inoiltili(|nes  penvent  lionlder  ré(jnililire  inslalde  de  la  sanle.  cl 
nons  sonnnes  arrivés  à  celte  preniièic  conclusion  (pie.  dans  la  pliipail 
des  cas.  |iliisieiirs  causes  s'unissent  pour  trioiiiplier  de  la  résislaiice  de 
I  orj^anisine  :  il  va  association  éfiojoyiipie  el.  par  consé(pieiil,  as>ocia- 
lion  pallio<^éni<pie. 

V  la  sérii-  de  causes  ipii  I  allaipienl.  1  organisme  oppose  inie  --«'rir  de 
réactions  dont  I  étude  constitue  la  /<//// .s /o/of//t'  jxiUiohxjiqKf. 

Mais,  avons-nous  dit.  les  causer  (pii  [)rovo(pient  la  maladie  ih'  >onl  pa- 
esï.entic'lleHient  distincte>  île  celles  ipii  e\pli(|uenl  le  maintien  de  la  \ir: 
ce  sont  les  mériies  aueni  .  i|ui  inlcivieniK^nl  dans  les  deux  ca>.  I.c^  dille- 
ronces  poilenl  >iir  I  inle!i--ilf  cl  la  diicdion  des  evcilalions  cl  non  sur 
leur  nature.  Il  en  est  exacleiiieiil  de  inéiiie  jioiii  les  iiianirolatioiis  réac- 
lionnelles  :    si   elles  paiais<enl    ilinérenles.  c Csl   ipiCIlo  s  •   produisent 
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(I;ms  (les  (•(»n(lili<iii>  (lissciiihljililcs.  l/oijiaiiisiiio  lie  dispose  pas  de  dmix 
sttilcs  df  iiioilaliirs  r raclioniicllcs,  dcsliiircs  les  nues  aux  riais  physiolo- 
;,M(pn's.  1rs  aiiliTs  aux  élals  iiidiliidcs.  La  pliysiologie  est  une,  cl  la 
plivsin|i)i;i.'  palliitl()i,nqii('  ne  <1(mI  rlic  ((tiisidrivc  /pic  cnniiiK»  un  corol- 
laiii' de  la  pinsiold^ic  normale.  Les  appareds  léaclionnels  sont  évidein- 
inenl  lonjouis  les  mêmes  ;  ils  agiss(>nl  lonjonis  de  la  même  laeon  et 
oliêisseni  aux  mêmes  lois. 

Homme  les  excilalions  normales,  les  excitations  patlioi^ènes  s'exercent 
lanlol  Mn'  ime  partie  limih'-e  de  rt'conoinie,  tantôt  sui'  une  portion  êten- 
dne  ou  même  sur  la  l(»talitê  de  Torganisme.  On  a  été  ainsi  conduit  à  divi- 
-ei-  parfois  les  causes  morltiticpics  en  deux  «grands  <.'  oupes  :  les  causes 
locales  et  les  caus(>s  géniMales.  Or  Tétude  des  réactions  nerveuses  et  des 
processus  palho^éni(pies  de  denxiènie  ordie  étal)lit  que  jamais  une  exci- 
tation, normale  ou  patlioloiiiipie.  ne  reste  localisée.  Elle  provoque  forcé- 
ment des  modilications  de  l'organisme  entiei'.  Celles-ci  se  divisent  elles- 
mêmes  en  (leuv  licoupcs.  suivant  (pi  il  s'agit  dune  inodilication  humo- 
rale dilVusêe  |iar  le  système,  vasculaire  ou  d  une  modilication  dynamique 
transmise  |>ar  le  système  nerveux,  hans  les  deux  cas,  si  le  processus 
local  est  lé^cr,  les  manifestations  secondaires  passeront  l'acilement 
inaperçues;  mais,  pour  peu  qu'il  soit  intense,  des  changements  notahles 
sur\icndriHil  dans  la  nutrition  des  cellules.  La  nutrition  étant  la  cause 
ou  philiil  la  source  de  la  chaleur  animale,  ses  variations  peuvent  être 
mesurées  par  le  tliermomélic  et  le  calorimètre.  xSous  coimnencerons  donc 
1  étude  de  la  physiologie  palliologi(pie  par  1  histoire  de  la  lièvre  et  de 
riiypotliermie.  (!e  sera  le  complémeid  des  con.udérations  (pie  nous  avons 
présentées  sur  les  processus  palhogéni(jnes  di-  deuxième  ordre.  On  saisira 
facilement.  d(!  cette  façon,  coinhien  est  étendue  riniluence  des  causes, 
en  apparences  locales. 

Il  nous  faudra  envisager,  ensuite  les  phénomènes  qui  se  passent  au 
point  d'application  des  causes  morhifiques  :  ce  sont  paifois  des  réactions 
vas(  ulaires,  le  [)his  souvent  transitoires;  ce  sont,  dans  d'autres  cas.  des 
manifestations  plus  profondes,  dont  Tensenihle  constitue  rinllanunation. 

l/inllammalion  résulte  de  deux  séries  d'actes  :  les  uns  se  passent  dans 
!<•  tissu  envahi;  survenant  en  dehors  de  toute  intervention  vasculaire  ou 
nerveuse,  ils  représentent  i\v<.  manifestations  autonomes  se  produisant 
sons  riniluence  directe  de  la  cause;  les  autres  sont  des  actes  réllcxes, 
ayant  pnur  |ioiiil  de  départ  et  |)onr  ahoutissant  la  l'égion  irritée;  In  con- 
gestion, les  exsudations  séreuses,  la  diapédèse  sont  régies  par  le  système 
nerveux.  Mais,  connue  t(»ujouis,  il  ne  suffit  pas  d'envisager  les  phéno- 
mène^ locaux:  alors  même  ipiil  semhie  circonscrit,  le  pi'occssus  mor- 
hide  proNoipie  IVéïpieminent  des  loyers  secondaires.  Ceux-ci  résultent 
du  tian>-leil,  par  le  >\s|ème  vasculaire.  d'un  agent  pathogène  figuré,  liltre 
n\\  li\c  SUI  dev  paitiiule.-  solides;  ou  hieii  il>  s'explitpient  par  la  diffusion 
•  les  (iioduits  soluhles.  Ainsi  se  développent  des  localisations  secondaires, 
plus    ou  moins  analogues  au  foyei-  jtrimilif  et  suscitant     des   réactions 


(t\siiii';i{\ii(>\^  ''!;i  I  iMiwiiiKS. 


M'iiil)l;i!)|r.-   :  I  s  (clliilcs.  ('j^nlciiiciil  iiiilrcs,  ivnj^issciil  de  l;i  iiiciim'  I;m  mu 
cl  |>i(iV(>(|ii('iil,  t'ii  iiirmc  l('iii(>s,  des  iiiMiiircshilioiis  de  iiiiliiic  icllcxc 

Les  niiMliiicalioiis  luiKlioiincllcs  (juc  nous  vcnoiis  d  iiidi(|ii('i'.  cfllc^  ijin 
se  |)|-()diiis(>nt  iiii  |)(miiI  |M°iiiiili\('iii<Mil  iillcitil  missi  liicii  i|iii'  n'Iics  (|iii 
siiivicmicnl  d;iiis  les  l'ovcis  sccoiidiiircs.  nul  |Hiiir  coiisimiiiciicc  des  iiiudi- 
li(-;ili()iis  slriicliii'idcs.  I*iiis(|ii(>  c fsl  hi  t'oiirlioii  (|iii  l'ail  roi'^iiiic  <'l  rend 
('niii|)t(>  de  son  iiiaiiilicii  coiiiinc  de  son  d('>vt'lo|)|i(>ni('nl .  on  romoil  f'acilc- 
niiMil  ([ne  lonic  niodilicalion  ronclionncllc  doive  |iidvo(|n<-i-  des  inodilica- 
lions  oi'^ani(|n('s.  Les  l'Iianiicincnls  snivcniis  dans  I  élal  des  vaisscanv, 
les  cxlialalions  des  séreuses,  ranivée  el  la  dia|M'dèse  des  lencocyles  el, 
d  anire  pari,  les  lio^Mes  de  la  nnliilion  des  cellnliis,  la  ni-erose  de  rer- 
laines  d'enli'e  elles,  leni' disparition  el  lein'  reniplaecnieni  paidanlres 
élénienls,  déleirninent  nne  série  (ralléralions  oriiianifpies  doni  les  nnes 
sont  déjà  appréeiahles  à  TomI  nu.  dont  les  antres  soni  mises  en  évidence 
an  moyen  du  microscope.  Par  le  premier  proc(''(l('',  nous  |n;4cons  t\i's  alté- 
rations de  l'oriiane  d'après  ses  variations  de  volinne,  de  coloralion.  de 
C(Misistance.  Par  la  densième  méthode,  nous  étndions  dnne  façon  précise 
les  chan<i»'meids  snivenns  dans  la  silnalion  réci|iro(pie  <\vs  éléments,  el 
nons  jiénélrons  la  nature  intime  i\i'<'  modilicatious  (pi  ils  ont  p:i  sulur. 
Les  réactifs  lnslolo<ii(pi('s  ne  sont  antre  clutse  (pie  ârs  réaclils  cliiini(pies  : 
si  le  |H'oloplasma  ou  le  no\aii  s(>  colore  dillcremiiieiil  à  I  état  iKUinal  et 
à  létal  palli(doiii(pie.  c  Csl  (pie  sa  coiiiposilion  cli!ini(pie  s  Csl  ino(lili(''e  ; 
et  la  coiii|io>ilioii  cliimicpie  résidtani  des  [)|iénoniénes  nniritirs.  les  vaiia- 
fions  dans  les  propriétés  tinctoriales  tradnisent,  a|irès  la  niori,  les  cliaii- 
<:i'incnts  snrveniis.  peiKlant  la  vie,  dans  la  mitrition  cellulaire. 

La  lésion  nons  ap|iaraissant  ainsi  comme  la  consétpience  et  la  signature 
des  tronhh's  lonctionnols,  on  conçoit  (pic  létnde  de  rinllamination  lass»' 
nue  ti'ansition  tonte  natnrelle  entre  la  pliysioloiiie  et  ranatomie  patlio- 
lof^itpie. 

SenlemenI  l"anatomi(;  |)atliologi<pie.  pas  jilns  (pie  la  physiologie  |iatlio- 
lojiicpie,  ne  doit  être  envisagée  comme  une  science  parlicnlièic  et  anto- 
nome.  A  l'état  inorhide  comme  à  lélai  normal  le  pi'otoplasma  obéit 
an\  mêmes  lois.  Poin*  en  saisir  rinip(ntance  et  la  généralité,  il  snl'lit 
de  faire  à  iindividn  lapplicalion  des  |)rincij)es  (pii  lè^lent  lévolntion  île 
respèce. 

L  (iiKilomic  ji(illi<)l<)(ji(iiic  nous  apparaît,  dès  lors,  comme  l^'tnde  des 
ada|)tations  de  ror^anisme  à  des  conditions  nouvelles.  Seulement,  comme 
lonjours,  les  adaptations  ne  sont  pas  parfaites-.  pidvo(piées  par  des  ik'ccs- 
sités  nincutes,  elles  parent  an\  [Mcmiers  accidents,  mais,  liop  souvent, 
elles  dcviennenl  le  point  de  (l(''|)art  de  nonveanx  tronhles  :  de  telle  sorte 
(pie.  la  canse  primordiale  avant  cessé  d  ajir,  la  réaction  inorhide  avant 
di-|iaiu.  la  lésion  anatoini(pie  [teisisie;  elle  évolue  à  l'état  d  alléction  auto- 
nome. A  partir  de  ce  moment,  la  lesiiMi  e\pli(pie  les  sviiipt(niie-  mor- 
bides. La  modilication  inipo--cc  an  protopla^ma  a  été  troj»  |)rolon(le  pour 
pouvoir  rétrocéder  :  la  vie  s  Csl  niainleiine;  la  saule  a  seiiiith'  se  r(''la!.lii  ; 
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rdii'  .1  |Miii  icxt'ilir,  après  la  niahulic,  à  l'état  où  il  se  lioiivail  avant 
son  (l(''vrlo|i|M'iiit'nl  :  |)('ii(lant  des  années,  aucun  trouble  ne  liadnira  révo- 
lution sourde  (|iii  s"aiconi|tlil,  et.  (|uand  les  phénomènes  nioiiiides  écla- 
teront, ils  seud)leiont  la  consétpience  de  la  lésion  analonii(|ue.  l'oui'  rpii 
ne  lient  pas  compte  de  la  (ilialion  des  accidents,  |)oin'  (|ui  nCnvisa^e  pas 
la  maladie  <lans  toute  sou  évolution,  (pii  se  refuse  à  la  poursuivre  depuis 
>es  orii^ines  premières  juscpi  à  ses  consé(pu'nces  les  |)lus  tai'dives,  la 
physi(do|^ie  palliolouicpie  sendile  découler-  de  lanatomie  patlioloi;i(pie. 
.Nous  espérons  ;ivoir  démouiré  (pi  il  n  eu  est  rien.  Toujours  et  partout, 
("est  un  trouille  réactionnel  provo(pié  par  un  a<;('nt  externe,  qui  détei- 
miue  la  lésion  analomi(pie;  celle-ci,  à  son  tour,  suscite  de  nouveaux 
Irouhles.  Ainsi  s"e\|)li(pie  le  dévelo|tpenient  des  allectîons  organiques, 
dans  les(pudles  les  svmpt(~tmcs  sont  en  elli-t  sous  la  dépendance  des  lésions 
structurales.  Mais  celles-ci  ne  sont  (pu'  la  cousé(pience,  plus  ou  moins 
liu-dive.  d  anciens  Irouliles  fonctionnels. 

.Vprès  riiistoii'c  analomi(pie  de  rinllanuuation,  qui  aura  montré  le  pro- 
cessus eu  évolution  active,  il  faudra  étudiei'  les  lésions  (pii  eu  sont  les 
consé<piences.  On  devra  donc  passer  en  revue  les  dégénérescences  cellu- 
lair('<.  les  scléroses,  les  infiltrations  calcaires,  et  ou  arrivera  ainsi  à 
léliide  d'un  jirocessus  (pii.  au  premier  aboitl,  seudde  pliysiologi(|ue. 
mais  (pii,  dans  nos  conditions  sociales,  relève  toujours  de  la  pathologie: 
c'est  linvolution  séuile.  Si  Ton  décèle  constaunnent.  chez  le  vieillard. 
(Ie>  lésions  organi(pies.  c'est  que  son  existence  a  été  traversée  par  de 
uomhi'euses  atteintes  moi'hides  dont  son  oi'ganisme  garde  les  empreintes. 

Kniiu  un  dernier  chapitre  sera  consacré  à  l'étude  des  liimeurs.  Cv 
grou|te  ipii.  pi-ohahleuw'Ul.  sera  couqdèlemeut  démendiré.  comprend 
iicluellement  une  série  de  lésions  dont  nous  ne  connaissons  jtas  laualuic: 
liiisNiiut  de  c(')lé  celles  qui  sont  liées  à  des  anomalies  de  développement, 
(in  peul.  par  une  induction  peul-etre  prémalurée,  les  considéicr  coMuue 
des  réactions  provo(piées  |)ar  des  parasites.  Dans  cette  hyj)othèse,  la 
tumeur  représenteiait  une  léaction  défensive:  ce  serait  encore  une  lésion 
aii:(|(imi(pie  r'ésull;int  d  un  Iroiilile  ronclionnel  c!  rentrant  dans  \v  groupe 
des  inll;innn;il!ons  chroni(pies. 


1)K    \A    llKMiK 

Par    M.    LOUIS   GUINON 

Mi'dcciii  lies  lic'i|iit;mx. 


lîii'ii  (pic  la  lirvi'c  S(»it  le  |)lns  liaiinl  des  accidciils,  liicn  (|n('  loiilcs 
les  (''f(tl('N  et  loiilfs  les  (loilriiios  si;  soiciil  l'IVoicrcs.  ilcpnis  des  sit'clc^. 
(I Cil  (loiiiit'f  ICxplicatioii  cl  d  en  aiialysci'  \o  iiiécaiiismo.  sa  iialiire  nous 
est  ciuoif  pt'ii  conniio.  ("/est  vn  cllcl  un  plK'iiomi'iic  si  cuiiiplcxc,  (niOii 
m*  saillait  loujoiiis  jiijicr  «  si  toi  do  ses  oloiiifiils  a|i|)aili<'iil  cii  pi(t|irf 
à  lôtat  IV'hrilc  ou  nost  pas  pliilùl  un  accidcnl  s|)(''oial  à  la  maladie  (pii 
rcn^ondiT  »    (Bouchard). 

Aclucllcmcnl  toulclois,  rcxpi'riiiicntation  |)criiicl  de  dégager  certains 
ciciiicnis;  giàcc  à  clic,  on  a  pu  dcicrininer  les  origines  multiples  de 
I  appareil  i'chrilc  et  arriver  à  une  conce|)lion  patliogéniquc  assez  précise. 
Les  leçons  professées  sin-  ce  sujet  |)ar  M.  Houcliard,  en  1895,  nous 
serviront  de  guide  dans  ICxposc  ipii  va  suivre. 

Historique.  —  V.c  ipii  a  toujours  IVappi'  par-dessus  tout  les  obser- 
valciirs,  au\  dépens  luèiiie  des  autres  traits  A\i  laldeau  léhrile,  c'est  la 
chaleur  excessive  du  corps.  Ce  lut.  en  eiïet,  |)en<lanl  longleiiips  la  seule 
canietéristique  de  la  lièvre,  ou  plutôt  la  f'ièvre  était  cette  chaleur  cile- 
inéiiie. 

l/expli<pier  devint  le  hiit  de  toutes  les  doctrines  médicales. 

Nous  nous  garderons  de  les  exposer  en  dt'lail  :  l/hisloire  de  la  pvré- 
tologie,  coMuiie  l'a  dit  justement  .M.  Lerehoullel.  nesl  (prune  (■•numéra- 
tion d  hypothèses,  rellel  des  idées  régnantes  sur  la  j)hysiologie  et  la  |»atlio- 
logie  générale.  Ce  n'est  pas  que  tout  soit  à  rejeter  dans  ces  théories,  car 
on  |jeut  dire  que  toutes  les  doctrines  ont  entrevu  une  part  de  vérité:  les 
plus  anciennes,  celle  d  lli|)|)ocrate  et  celle  de  Calien,  ont  reparu  de  nos 
jours  sous  une  forme  nouvelle:  mais  l'étude  pathogéni(|ue  est  toute 
récente  et  les  laits  véritahlcmenl  accpiis  ne  datent  (pie  de  ces  dernières 
aniu'es. 

Ilippocrate,  dont  la  théorie  était  tout  humorale,  altrihiiait  la  lièvre  à 
1  altération  des  humeurs;  la  coction  avait  pour  hiit  de  coiuhattre  ces 
altérations. 

Pour  Calien,  la  fièvre  est  une  chaleur  contre  nature  et  (pii  va  jiis(|iraii 
cœur.  Calor  pru'ler  naturani  subaUnitia  febrium.  Celte  chaleur  contre 
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imtuii'  oxisle  par  cllo-nièivie,  coiiiihc  la  cliaKMir  iialiir(>llc  qui  est  innée, 
(iiii  st'  transiiK'l  et  se  divise  sans  saiiioindrii'  :  ù/iiis  ifincm  (/rncrnl. 

("."est  la  (loetrine  de  Gaiien  plus  ou  moins  niodiliée  par  Aviccnne  (|ui 
domine  la  médecine  du  moyen  âge  et  même  du  xvu''  siècle. 

La  découverte  dllarvey  (1()'28)  lournit  un  nouvel  élémcnl  à  la  théorie 
<le  la  lièvre.  Boerhave  s'en  empare  et  rapporte  tout  à  l'accélération  de  la 
circulation,  au  grand  mouvement  des  fluides  qui  |)artent  du  c(eur,  irrité 
pai-  une  cause  morhilique  et  par  la  résistance  que;  lui  causent  les  vais- 
seaux obstrués:  cette  obstruction  résultait  elle-même  de  l'augmentation 
spontanée  de  la  consistance  du  sang  ou  (Valtérations  dans  sa  conq)osi- 
tion  (Lerci)oullet|. 

Telle  est  la  doctrine  des  iatromécaniciens. 

C'est  encore  dans  le  spasme  vasculaire  et  les  mouvemeids  des  lluides 
qu'Holl'mann  et  Cullen  trouvent  l'explication  de  la  fièvre. 

Les  médecins  du  xviif  siècle  cbercbent  beaucoup  plus  à  élucider  l'étio- 
logie  que  la  patliogénie  ou  la  physiologie  pathologique  de  la  iièvre.  «  Ils 
accordaient  une  importance  considérable  au  chaud,  au  i'roid,  à  rhumidité, 
aux  inlliiences  saisonnières,  à  d'autres  influences  encore  dont  la  nature 
leur  échappait.  La  maladie  résultait  de  laction  de  ces  causes;  mais  chacpu' 
cause  imprimait  à  la  lièvre  une  expression  syinptomatique  particulièie,  de 
sorte  cpu'.  (pielle  (pie  fût  la  localisation  de  la  maladie,  poinnon,  plèvres, 
jointures,  intestins,  les  syuqitùmes  généraux  permettaient  dé  dépister  la 
cause  et  de  discerner  la  variété  de  la  fièvre.  »  (Bouchard.) 

Au  comnu'ncement  de  ce  siècle,  on  cherche  dans  les  lésions  des 
organes  le  suiistiatum  de  la  fièvre;  «  l'essentialité  de  la  fièvre  disj)araît, 
la  fièvre  n'est  plus  qu'un  synq^tôme  de  la  lésion  locale,  et  si  la  lésion 
n'existe  pas,  on  l'invente  ».  Déjà,  à  la  fin  du  xvn''  siècle,  Baglivi  considérait 
les  lésions  de  l'estomac  et  des  intestins  comme  causes  de  dilïérentes  sortes 
de  lièvre;  Chirac  les  croyait  dues  à  une  inflannnation  du  cerv(!au  et  des 
organes  de  la  digestion  (Lereboullet).  Broussais  s'elVorce  de  détruire  la 
<loctrine  des  fièvres  essentielles;  toute  fièvre  est  due  à  une  inflammation, 
il  une  irritation,  et  la  i)lus  iuqiortante,  celle  (pi'il  retrouve  partout,  c'est 
la  gastrite  ou  la  gastro-entérite. 

Les  successeurs  de  Broussais,  représentants  de  l'école  organicienne  ou 
anal(»mi(pi(',  sans  ramener  toute  fièvre  à  la  gastrite,  cheichenl  cncoie  et 
loujouis  un  sid)stiatum  inllauunatoii'c,  une  angéioténite  ( llouillaud),  une 
angéiohémite  (Bioriy). 

Cependant,  Andral  combattait  cette  idée  :  «  la  lésion  locale,  dit-il, 
n'est  pas  la  cause  de  la  (ièvi'e  »,  et  il  donnait  |iour  preuve  Ihépatisation 
pulmonaire  (pii  peut  persister  alors  (pie,  depuis  plusieurs  joins,  lièvre  et 
malaises  ont  disparu. 

l)e|iuis  lors,  on  s'attacha  toujours  beaucoup  plus  à  analyser  les  éléments 
de  la  lièvre  (|m";'i  en  lixer  la  j)athogénie.  L'usage  du  thermomètre  en 
elini(|ue,  a|)pliipi(''  par  Baerens])rung,  Traube,  Wunderlich,  puis  déliniti- 
\ement  adopté,  lournit  une  base  solide  à  l'étude  physiologi(pie  ;  les  expé- 
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ricMccs  (le  (!l.  lii'iiiiiiil  iiiiii'iil  en  siillic  I  iiii|Mirl;iiit't'  des  Innililcs  v;iso- 
iiidlciiis  (Ijiiis  la  lirvic. 

Kll  liSà*),  Vo^cl.  Tiiiiiltc  cl  .liicliiiii'iiiii.  \\;i{|isiiiiilli.  Modv,  chidH'iil 
la  coiiipositioii  de  I  iiiiiic  cl  iiioiilrcnl  ainsi  les  Iroiililcs  ilc  la  iiiiliilinii 
clic/,  les  Icldicilanls. 

(Jiiin/c  ans  jiliis  laid,  Lcydcii  enseigne  ijiic  dans  la  ticvic  I  cxcicrum 
dacidc  carluuiifiiii'  est  aii}j,iiicnlt''c.  Ainsi  se  c(in-.liliic  |»cii  à  |icn  htiilc  la 
|»livsi<)lo;^ic  |>alli()loui(|iic  de  la  lièvre. 

.Mais  la  |talli(»iiénie  reslail  encnre  lellrc  iiioile. 

Avec  0.  Wclicr  a|)|)ai'ail  la  |)rcinicrc  iKilion  |M)sili\c,  ijuand  il  <''lal)lil 
(|iie  la  lièvri'  lraiiiiiali<|iie  est  due  à  la  icsniiilinn  de  snlislanccs  pviélo- 
ifèiios  «'lalxtrées  dans  les  plaies  (  l(S(j'K. 

La  haclêriologio  rcnoiivollc  entièreinenl  I  cliide  de  la  lièvre;  «•!!»' 
iimntre  (|ue  riiitrodiiction  de  ccrlains  inicrooiiianisines  prodiiil  rélé- 
valinn  (te  la  leiii|tèraliire  et  Ions  les  syinptônies  rèliriles.  Mais  un  va  plus 
loin  :  on  analyse  le  modo  d'action  de  ces  luicrohes;  Cliaiiin  et  Rnller. 
en  1S(S!).  montrent  que  ItMirs  |)rodiiits  solubles  élèvent  la  lem|iératiii-e, 
et  les  preuves  s'accumulent  dans  la  suite. 

Dès  lors,  on  |H'ut  pénétrer  le  mécanisme  de  la  lièvre  infectieuse.  Nous 
vei'rons,  cluMuin  iaisant,  les  elïorts  (pi"on  a  faits  dans  ce  sens.  Nous  ex|»o- 
sei'ons  longiu'inent  cette  patlioi^énie,  telle  qu'on  peut  la  coiii()i'endre 
d'après  les  reclierclies  expérimentales  récentes. 

La  température  normale.  —  Ses  limites  et  ses  lois.  —  La 
caractéi'isti(|ne  la  |)his  conslaiite  de  la  lièvre  est  I  élévation  de  la  ti'in|»é- 
rature.  Ce  nest  cependant  (ju  un  élément  entre  beaucoup  dantres  «pie 
nous  commençons  à  bien  connaître,  mais  c'est  le  plus  frappant,  le  iiidins 
trompeur,  et  le  seul  (pii  soit  à  la  portée  dune  évaluation  rapide  cl  de 
tous  les  instants. 

Pour  reconnaître  et  mesurer  la  lièvre,  il  faut  connaîtic  la  température 
normale;  pour  comprendre  la  fièvre,  il  nous  faut  étudier  les  limites  de^  la 
lenipérature  normale,  ses  lois,  ses  variations,  ses  limites,  enlin  ses  ori- 
<i,ines,  et  les  rapports  de  ses  variations  avec  celles  de  la  nutrition. 

Lt>  coi'ps  humain  n'a  pas  la  même  température  dans  toutes  s(»s  parties  : 
la  température  de  l'aisselhî  n'est  |)as  celle  de  la  main,  ni  du  rectum,  ni  à 
plus  forte  raison  celle  des  viscères.  Cliacime  de  ces  paities  n'a  [)as  nitii 
plus  une  température  toujours  la  même,  car  celle-ci  se  modifie  incessam- 
ment; maison  peut  dire  (jue,  pour  cha(puî  partie  du  coips,  elle  suit  im 
cycle  et  (\uo  ces  ditVérents  cycles  pailiels  sont  |)arallèles. 

La  fixation  d  une  moyenne  a  beaucoup  ))réoccupé  les  obseï  vateiirs  : 
après  des  recherches  faites  en  dilïerentes  régions,  on  a  lini  par  adopl«'r- 
comme  fomnissant  des  tem|)ératures  plus  constantes  et  plus  compai-ables 
le  reclmii,  le  va};in.  la  bouche  et  l'aisselle. 

llunter  est  le  premier  (pii  ait  doniu'  mie  moyenne  acce|)lablc  :  pour  le 
rectum  .")(»", Do  à  ."7", '22.  Les  recherches  modernes  ont  doniK'  i!<-  cliinVe^ 
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roiii|iiii;iM('s  :  r>7M>7  il  ."xS".  I  i  (.liir^viiscii),  ')7",r>:>  (Wimdcrlich),  oT'.Or) 
(lU'diinl).  ."7"/J!>  (<^t'rliii;iiiii).  La  t{'iii|)(''riiliir('  axillaiic  est  en  moyonno 
(If  ."7"  (Wuiuk'rlicli).  ,")(>", !I7  (Uiicroiisj)iim<,^).  1/miit  ciili-e  ces  deux 
r.Mnoiis  es!  de  0\t>:)  à  ()",70. 

l,"li(iiimie  est  parmi  les  êtres  à  tcmpcralure  coushmlc  celui  dont  la 
(ciii|)ératiii('  t>st  la  plus  basse.  Mais  tout  en  restant  dans  les  limites  de  la 
sauté  et  avec  des  conditions  extérieures  normales,  la  température  oscille, 
poiM-  le  reilum,  de  ,"(')", 0  à  7)1" S)\  |tmir  Faisselle  de  .")()", 2  à  57", 4;  che/ 
I  cnranl  cl  le  vieillard,  les  oscillations  sont  même  plus  considérables.  Or. 
on  peut  racilcmciil  reconnaître  par  une  observation  ré<j;nlièie  (pie  ces 
oscillai  ions  suivent  uni"  maiclie  lixc,  quelles  piésenlent  des  minima  et 
{\{'->  maxima  iéj;uliers,  et  (pfcn  outre  elles  rournissent  une  moyenne  con- 
s/fDilc  pour  clia(pu!  sujet  et  |)()m"  cbaipie  i('inion. 

Ou  peut  distinguer  ainsi  des  moyennes  pour  cliaque  moitié  de  la 
journée  :  lune  |)our  la  nuit,  (pii  est  de  56'\i)i  (température  rectale), 
laulre  pour  le  joui',  ([ui  est  de  57", .15;  une  troisième  enfin,  pour  la 
jouinée  totale,  qui  est  de  57", 20.  Ces  lois  résultent  des  recherches  de 
.birgensen,  sur  la  teuqH'rature  rectale;  de  Mantegazza,  sur  la  température 
des  mines;  de  Gibeit,  sur  la  température  axillaire;  elles  ont  été  con- 
liruu'es  par  Ch.Richet,  Bouchard,  Gley,  liondeau.  Le  maximum  quotidien 
a  lieu  entre  4 et  7  heures  du  soir  (Jiirgensen,  Bouchard),  entre  -5  et  5  heures 
du  soir  (Richet);  le  miniunim  a  lieu  entre  5  et  5  heures  du  matin.  11  est 
de  50", 7  (.liirgensen),  50", i  (Bacrensprung.  Richet). 

Donc,  chez  un  homme  en  état  de  santé  qui  s'éveille  à  G  heures  du  matin, 
la  leuq)éi'aturc  qui  est  h  ce  moment  de  50°, 0  s'élève  lentement  jusqu'à 
7  heures  du  soir  (ascension  de  Ki  heures),  puis  descend  pendant  8  heures 
jus(|u"à  5  ou  \  heures  du  matin  ])our  lemonlei'  ensuite (')• 

.Mantegazza  admet  (pie  la  tem|iératm(^  centrale  augmente  à  partir  de 
h  bernes  du  matin,  atteint  un  |)remier  maximum  entre  10  heures  et 
1  I  heures,  retombe  lentement,  puis  remonte  pour  atteindre  un  deuxième 
maxiuuun  vers  5  heures.  Les  variations  sont  généralement  constantes, 
même  (piand  on  intervertit  les  opérations  de  la  journée  et  <jue  Ton  fait 
de  la  nuit  le  jour  (Krieger). 

Touteb)is,  si  l'interversion  est  la  règle  ou  si  elle  se  pr(donge,  la  courbe 
th('iiui(pie  peutsc  modifier.  C'est  ainsi  que  Dehczynski  (cité  |)arRosenthal) 
a  vu,  chez  les  boulangers  (pii  travaillent  la  nuit,  la  température  atteindre 
le  matin  57°, (S  et  le  soir  57", 5.  De  même  Maurel  sei'ait  arrivé,  en  nourris- 

(')  Voici  les  fiiiirrt's  ol)lciius  par  (iihiTl  Mu  Iliivrci  cl  r,i])|i(ir(('s  ]y.\r  Rirlicl  : 
Ti  lii'Mii's  ilu  iiKilin 56'','? 

7  ,      i:r-,cii. 

s  .       ".7" 

I  o      -        .....       57'. i 

li      -         •■;      —       ...  57», 7 

X  'In  -nii-,    .  57», .i 
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siiiit   1rs   l:i|)iiis  la   iiiiil  |M'iMl:iiit  i|ii('li|iir  |riii|is.  :'i  ('■|i-\(>l'  It'iir    lnii|M'-t'aliii'(> 
le   iiialiii  |)liis  (|iii'   11'   s(»ir:  une  l'ois  ce  irsiillil  allciiil.  il  |)('isis|ciail . 

A  (|iioi  alti'iluici'  l(>s  oscillaliniis  de  la  joiinicc  iim  iiialc?  On  ne  saiiiail 
iiiv()(|ii('r  I  inlIiKMii-c  du  soiiiiiicil.  |)iiis(|ii('  la  t('iii|)t'i'aliii'i-  roiiiiiii'iicc  à 
st'It'vcr  |t('ii(laiil  (|ii  il  (liiic  ciicoit',  ni  celle  dn  travail  el  de  la  (li<i('sli(iii  ; 
car.  si  le  lepas  dn  malin  esl  pour  (|nel(|ne  chose  dans  l  élévalioil  d(î 
lapivs-Miidi,  on  ne  saniail  coniprendre  rahaisseineni  (|iii  suit  le  r('|tiis 
<lii  soie  et  le  travail  de  la  jonniée.  Maure!  leiMe  cependant  d"ex|»li(|ner  les 
(tscillatii)ns  par  la  tri|)le  inlliieuce  de  ralinienlation.  do.  la  Inniièri;  et  des 
nioiivciiUMils  :  se  liasant  sur  roxpérionce  (pie  nous  avons  rapportée  plus 
liant,  il  admet  ipie,  ('tant  donnée  une  exacerhalion  lliermiipie  normale  de 
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1  dei>ré  environ,  on  peut  rappoitor  T)  à  0  dixièmes  à  linllucnce  de  I  ali- 
mentation el  le  reste,  pai'  |>aities  égales  à  |)eu  pi'ès,  à  celle  des  mouve- 
ments et  de  la  lumière.  Mais  il  faut  tenir  com|)t(\  elle/,  riiomme,  dit 
M.  liicliet,  de  1  activité  psvclii(|ne,^et  aussi  de  laclivité  musculaire  (pii  a 
ceitainemenl  une  grosse  im|)oitance,  comme  le  pi'ouvenl  les  ohseivations 
de  l)el)czynski.  Si  véritablement  l'alimentation  |teut  iniluencer  lieaucoup 
la  lem|)érature,  on  pont  cxpli(juer  la  contradiction  (pu;  présentent  le  repas 
du  matin  suivi  (rascension,  et  celui  dn  soir  suivi  (ral)aisseinent,  |iar  ce 
iait  (pie  la  dijiestion  du  premier  repas  coïncide  avec  la  mise  en  action  de 
toutes  les  lonctions  or^ani(jues;  au  contraire,  après  le  repas  du  soii-,  la 
cessation  de  lactivilé  musculaiiT  et  nerveuse  annihile  liidluence  theruio- 
^à'ue  de  la  digestion. 

{/élévation  de  la  températmc  vespérale  résulte  donc  de  l'activité  or^a- 
ni(pie  générale  ou  mieux  de  I  activité  du  système  neivenx  (pii  commande 
les  actions  chimicpies  de  roi'jianisnie;  il  y  a  là  comme  un  cy(le  dans  l'ac- 
tivité de  la  vie  or;:ani(pie  (pii  a,  elle  aussi,  sa  péiiode  de  sommeil  :  en 
un  mot,  ce  rythme  Journalier  dépend,  non  de  la  |)i-o(luctioii  plus  ou  moins 
l'orfe  de  chaleur,  mais  de  la  régulation  de  cette  ciialeur  (Ricliet). 

.Mais   cette    légulation   elle-même,  par  «piel    mécanisme  s"esl-elle  ainsi 
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t''l;ililit'?.\(liii(ll(>ns,  nvt'cM.  rxMich.iid.  (juc  le  liav.iil,  le  repos,  lo  sonimoil, 
les  iilimciils.  le  cliiniil  cl  le  IVoid.  |)ar  une  aelioii  coiiiliiiu'e  (jiie  nous  ne 
sauiions  inialyser.  ont  amené  ces  vaiialions;  celles-ci,  par  laccouluniancc 
cl  riiéri'dilé,  (tnl  acipiis  la  rigueur  (pie  prcsenlenl  cerlains  acles  à  évolu- 
lions  périodiipics,  coinine  1  inlervalle  (|ui  sépare  les  léj^les  on  la  din'ée  de 
la  i:i(>ssessc. 

Oscillations  accidentelles  de  la  température.  —  Les  oscillai  ions  de 
la  lenipérainre  noiinale  se  produisent  lonjoins  à  la  même  henreel  donnent 
poin'  une  période  de  vingt-quatre  heures  la  même  moyenne  pour  chaque 
individu  (.hirgensen). 

.Mais  qu"arrive-t-il  ijuand  la  lempératine  est  ii()ul)Ié(>  momentanément 
par  luie  cause  extéi'ieure?  Alors  les  oscillations  ani>nientent  et  tondent 
à  rétahlii-  la  moyenne  normale,  mais  elles  n'arrivent  pas  immédiatement  à 
ce  résultat  (juand  la  perturhation  a  été  l'ortc;  dans  ce  cas,  la  période  de 
conqiensation  porte  non  seulement  sur  la  journée  (pii  suit  la  perturhation, 
mais  sui'  les  jours  suivants. 

CVst  ce  (pi  ont  étahli  les  expériences  de  .liirgensen.  Un  liain  froid  do 
10  à  1  1  degrés,  piolon^éde  vingt-cinq  à  (piatre-vini^ts  minutes,  |)ro(lnit  >ni 
ahaissement  de  tenq)érature  de  Tt^^ij  (').  An  houl  de  quatre  à  sept  heures, 
le  sujet  a  l'ogagné  sa  tem|)éiatnro  normale;  mais  elle  continue  à  monter 
encore  pendant  sept  à  onze  heures,  |)lns  haut  et  plus  longtemps  (\\ie  la 
température  noiiuale,  en  sorte  (|ue,  an  hout  de  vingt-(juatre  heuies, 
malgré  rabaissement  primitif,  la  moyenne  est  seulement  de  G", 46  infé- 
rieure à  la  normale.  Le  lendemain,  la  moyenne  est  plus  élevée  que  la 
normale,  et,  connue  résultat  final,  la  moyenne  des  deux  ou  trois  jours 
employés  à  la  compensation  reste  57°, 'i. 

De  même,  après  un  bain  de  vapeur  (pii  a  élevé  la  températme  jusqu'à 
U)  degrés,  on  voit  dans  les  heures  suivantes  un  ahaissement  prolongé  ;  la 
moyenne  du  premier  jour  est  supéri(Mne  à  la  normale,  puis  la  moyenne 
redevient  régulière  les  jours  suivants. 

Il  existe  donc  une  tendance  à  la  compensation;  VefJ'orI  compensateur, 
cominc  I  (iiiijiHIikIc  des  oscillations  sont  proportionnes  à  réfendue  de 
la  di'ridtioii  première.  Telle  est  la  loi  des  compensations  qu'a  établie 
Jmgensen.  M.  Houchard a  vérifié  l'existence  de  ces  oscillations  à  propos  de 
deux  malades  intoxi(piés  par  l'acide  phénique,  dont  il  a  ra])porté  riiistoii'o 
dans  ses  leçons  sur  les  auto-intoxications.  11  s'agit  de  deux  honunes 
adidtes  atteints  de  lic'vre  typhoï(l(!,  aux(|uels  on  donna  par  erreur,  à  deux 
minutes  dinteivalle,  im  lavement  d'un  litre  contenant  i<S  giaunnes 
d  acide  phéiii{pie:  au  hout  de  (piehpuîs  minutes,  malgré  une  irrigation 
intestinale  de  i .')  litres  d'eau,  ils  étaient  dans  le  coma,  avec  une  tempé- 
rature de  7)V\X  :  notons  (pie  rmi  avait   10  degrc's  avant   l'accident,  et 

(•)  Ci'l  aliaisscrnciil  |h'iiI  rln;  l)cuiii'()U|)  iiioiiis  forl  ;  clicz  un  siijc^  lialjitiu'  ù  l'aclion  de  l'eiiu 
rioidi'.  un  liiiin  de  liois  licnrcs  à  la  lomijcialiire  de  15  degrés,  n'abaisse  la  lempiîralurc  rjuc  do 
1  degré.  iJ.EfKViii;.   Sor.  dr  hiol.,  Iti  mais  18'J7.) 
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(|lir  I  iiiilic  t''l;iil  cDiiViilcscciil.  An  Ixnil  de  (|iit'l(|iit'S  liciiit'S  ils  l'cvcnait'lll 
;"i  eux,  cl  Idiis  deux  avaiciil  le  soir  iiiic  |fiii|MTaliirc  de  41", <S;  le  Iciido 
iiiaiii  malin,  la  Lciiipt'ialiiii'  ('Uiil  iioiiiialc  l."»?", 'H.  cl  Imis  doux  restaient 
liiiéris. 

De  nicnic,  dans  nnc  ojjscrvalion  de  M.  Iloiicr  :  un  lionnnc.  apivs  Tin- 
geslion  dnn  vcric  i\r  scilntion  |>licni(|iiée,  pi'csenic  nnc  lcni|>(''ralin(î 
rcclalc  de  -",')". iS,  puis,  (|nel(pies  lienrcs  apics,  celle-ci  renidiile  à  .">!)",'). 

('c  snni  là  anlanl  (rcxcniplcs  dOscilIalions  conipensatiices  poin-  niain- 
Icnir  la  nioyeiine  normale.  Nous  relrnnverons  des  laits  analn^Mics  dans 
r(''volnti(>n  Iciininalc  des  lièvi-es,  «  cai-,  dit  M.  noncliard,  Voscllldlion  csl 
une  Un  (jciuthIc  dans  le  monde  orfjdnirjiie,  comme  (Unis  le  monde 
i)tor(iani<ine  (pendule,  ressort,  corde  tendue);  la  conliniiilt'  daclion 
n"cxisl<'  |)as:  l'oscillation  est  la  série  dViVorts  inveiscs  (pii  tendent  à 
I  (Mpiilihrc.  mais  (pii  (lc|)asseiU  ([uehpielois  le  but  en  patlioloj^ic  ». 

(Ici  elVort  nalmcl  peut  d'ailleurs  être  altéré  ou  masipié  par  le  retour 
i(''iiulicr  dnnc  cause  pcrinrhatrice;  par  exemple,  (]i'i^  liains  froids  (pioti- 
diens  prodniscnl  un  ahaisscmcnt  de  la  moyenni!  tlicrmi(pie  (\v^  vin^t- 
(pialrc  licincs:  mais,  cliaipic  jour,  cet  abaissement  devient  moindri-,  bien 
(|nc  rabaissement  momentané  puisse  rester  le  même;  enlin,  il  arrive  un 
moment  où  la  moyenne  ne  sabaisse  plus  et  peut  même  dépasser  la 
normale. 

Influence  des  conditions  extérieures  sur  la  température  normale. 

Les  modifications  du  milieu  extéiieui'  n  inlluencenl  ^énéialemenl  (pie 
d'une  manière  insi^niliante  la  lem|)érature  de  IJiounue  sain;  encore  cela 
n'est-il  vrai  que  des  températures  périphériques  (bouche,  aisselle),  la 
tempt'ratui'e  rectale  varie  lieaucoup  moins  (M.  Uaynaud.  Kydonx  et  Sou- 
leyet).  Toutel'ois,  ces  variations  devieiment  appréciables  chez  les  nouveau- 
nés  et  les  enfants;  les  animaux  présentent  aussi  quelques  variations  de 
leur  tenqiéiatnre  propre  (piand  la  tenq)ératuie  extérieure  change  beau- 
coup, llichi't  a  icconnu  chez  le  la|Mn  une  oscillation  de  0,5  pour*  une- 
variation  extérieure  de  1(1  (lci;r(''s. 

Mais  il  sa<iit  là  d  animaux  (lomesti(|ués  et,  de  C(!  l'ait.  im|)ropr'es  à' 
snppoitcr  les  tiMopératures  extrêmes;  dans  des  conditions  plus  normab^s,. 
les  jirands  froids  des  i(''<iioiis  polaii-es  n'abaissent  pas  sensiblement  la 
température  des  animaux  (pii  les  habitent:  Parry,  Back  ont  vu  dans  ces 
condition^  nnc  dilTérencc  de  7(i  à  7!)  dej^rés  entre  la  lenq)ératur'e  exlé- 
lieure  et  celle  de  certains  animaux  (41  degrés  avec  une  température 
extérieure  de  —  .".')".(}).  Cela  n'est  vi-ai  toutefois  (pie  pour  les  êtres  en 
pleine  activité,  car  chez  les  ;inimaux  hibernants,  la  |cm|)ératm'e  peut 
tond)er  à  0  degrés  et  même,  si  Ion  en  croit  IbuwatI,  à  l",?!»,  sans  (pie 
moil  s'ensuive. 

Nous  verrons  par  contre  (pie  lélévation  considérable  de  la  tcmpci,iliir(> 
exléiieure,  siirtoiil  (piaiid  elle  est  produite  par  la  vapeur  bimiidc.  |ieiit 
élever  la  teuq)ératnre  de  riioimne  et  produire  une  véritable  hypeilhermie. 
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influence  de  certaines  fonctions  sur  la  température  normale.  — 
(".lie/ I  littniMM'sitin.  I;i  iiiisccn  ;u!i(Mi  de  ccrlaiiu's  roiKlioiis  iiiodilic  aussi  on 
(iiicliiiic  l'aroii  Im  IciiiiK'ialiirc,  mais  toujours  dans  de  luininics  propor- 
lidiis  :  nous  v  rcviciidi'ons  en  Irailaiil  des  lièvres  lonclionncilcs. 

Viiilstliifau  cl  Iliclc  oui  t'Iiidir  I  iniluoncc  de  la  dt<ic'sllo)t  ;  i  l'icvation 
i|ui  en  ivsullc  allcinl  à  peine  (piehpies  dixièmes  de  degré.  Nous  verrons 
au  ((Hilraii'C  (|ue  la  digestion  aetive  considéiahlement  la  calorifiealion 
(  riédéiic(|).  De  uu-nie  \' l)i(niili(m  ((Ihossat)  n'al)aisse  la  lenipéralmc  (pic 
dans  les  deux  ou  liois  premiers  jouis  de  rexjiérienee  ;  puis,  pendant  douze 
;Mpial(U/,e  jours,  ei'lle-i'i  l'esle  slalionnaiie  ;  enliii  elledeseend  rapideiuent 
dans  les  dernières  vingt-(piatre  lieuics;  mais  eelte  hypothermie  parait 
résulter  surtout  de  lalVaiblissement  du  système  neiveux  (jiii  ne  peut  plus 
entretenir  la  vie  des  tissus  (Hiehet). 

I.e  travail  inlcllrctiicl  agit  dans  le  même  sens  (pie  la  digestion.  Davy 
a  villa  température  passer, après  un  eflort  intellectuel,  de  56",62à  56",67, 
et,  après  un  cllbrt  niuseulaire  siinultané,  à  07°, Oi.  Sp(>ck,  Gley  ont 
(dtservé  des  laits  comparahles;  iiiimpr  a  vu.  sous  j'innuence  du  travail 
inlelleituel,  la  température  atteindre  37", 7  la  nuit  entre  dix  heures  et 
minuit,  ce  (|ui  est  exce|)tionnel  à  cette  lienre  (Ilichet). 

Mais  c'est  certainement  le  travail  musculaire  qui  est  le  |)ius  aetit 
à  ce  point  de  vue.  In  des  premiers,  Davy  a  vu  sa  tem|»éraliirc  |)asser  de 
."0",0  à  57°,"2r)  après  un  elVort;  Jiii'gensen  a  ohservé  d'ahord  une  éléva- 
tion de  Vy'i,  j)uis  un  arrêt  à  ce  niveau;  Wunderlich  a  trouvé  chez  un 
coureur  une  tcmpéralure  de  7)1)°, 5.  Mêmes  ohseivations  par  Ohernier, 
lloiivier,  Korcl.  (ircswell.  Itichct,  chez  les  chiens  attachés  et  qui  s'agitent, 
a  vu  la  température  mouler  rapidement  de  ÔO^.'i  à  40", 5  et  même  41  de- 
grés. Les  émotions,  toutes  les  pertnrhations  de  rorganisine  sain  ])cnvent 
produire  des  elVets  analogues. 

De  tout  cela  il  résulte  que,  même  dans  des  conditions  tout  à  fait  excep- 
iiiumellcs.  r///a«//  rorganisine  ii  est  pas  déjà  malade  en  <pielque  façon, 
les  oscillations  de  la  tem|térature  sont  toiijoui's  très  minimes. 

(Jiiaud  elles  dé|)assent  ces  limites  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  il  y  a 
maladie,  et  si  le  trouhle  thermique  est  trop  considérahle,  la  mort  peut  en 
résulter;  pour  l'iiomme,  les  teni|)ératnres  extrêmes  compatibles  avec  la 
survie  sont  7)\  degrés  cl  4'2  degrés;  encore  faut-il.  comme  nous  le  vcr- 
r(Mi-<.  (piClIcs  soient  très  é|)liéuières. 

On  ohserve  en  clini(pic  des  températures  ipii  s'éloignent  heaiiconp  de 
ces  limites.  Kicwenhard  a  vu  une  température  de  ."()  degrés  chez  un 
uialad(>  (pii  eut  au  moment  de  ragonie  'i  i  degrés  dans  le  rectum. 

|l,ni<  le  sens  contraire.  Wundei'lich  a  ohservé  ii'',7r)  chez  un  malade 
atteint  de  tétanos,  et  4Ô",  'taprèssa  mort.  Cli.  Dicliet.  Diez  Ohelar.  Stanley, 
ont  rapporté  des  observations  de  \h,h  à  i(»  degrés  chez  des  malades 
atteints  de  paludisme  ou  de  pneumonie  et  (pii  ont  guéri. 

Régulation  thermique.   —  Les   températures    excessives   sont   dan- 
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if(M'(Misi's:  elles  |»i(»(!iiiseiil.  en  elVel,  thiiis  les  élêilicills  aniil<»llli(|lK'S 
(les  alléi'alioiis  iiiéméilialtles  :  une  leiii|i(''ialiii-e  de  i!l  à  .M)  «lèpres  etta- 
^nle  les  (litres  iniisenlaiics,  les  uluhiiles  saii^iiiiis,  les  cellules  ^glandu- 
laires: le  froid  sii|»|»rinie  revcitaltilité  inuscnlaire  el  rirrilalnlilé  ner- 
veuse. La  vie  eliiuii(|ue  du  uuisele  (|ui  devient  plus  aciive  à  partir  de 
'jr»  degirs  et  atteint  son  niaxinnnu  à  7)',)  deiirés.  diminue  ra()idt'iii('nl 
à  partii-  di'  i'J  degrés,  eoiuuie  le  montre  la  (|uanlilé  dacide  earl)oni(|u<' 
Ibrmé.  De  même  pour  le  san«i',  la  eonsummation  dOxy-iène  atteint  son 
maxiuunn  à  -",'>  degrés;  au-dessus  de  4'2  degrés,  les  éehan<;('s  toud>ent 
très  lias.  Ces  laits  e\pli(pienl  riniportanee  de  la  li\il«''  des  tem|iêralui'es 
moyenne.s. 

Poui-  éviter  les  températures  extrême^.  Toriranisme  est  puissamment 
armé:  Il  possède  tout  mi  mécanisme  de  nuiiildlioii  Ilicnu'KjiK'  (jui  lui 
])ermi't  de  lutter  contre  I  inllnence  délavorahle  {\{\  milieu  extérieur. 

|)air>  les  conditions  noi'inales,  Ilionnue  |>eul  résister  à  <les  tem|)éra- 
tui'es  très  varialdes,  dont  les  extrêmes  sont  —  .10  dej^réselH-  l'JT  de<irés. 

Ce  lait  (pii  est  maintenant  Itanal,  était  i}i,noré  des  savants  au  com- 
ineneciuent  du  xvm'  siècle,  etBoerhaave,  en  17^20,  était  convaincu  (piaucun 
animal  ne  peut  vivre  et  respirer  dans  un  milieu  dont  la  lempéiatine  est 
supéiieure  à  la  sienne  propie.  C  est  pour  vérifier  cette  supposition  que 
Farenheit  et  Provost  soumirent  des  animaux  à  de  hautes  tempérât  mes  en 
les  introduisant  dans  une  étuve  à  lit)  de^'rés  Farenheit  (()")", 0);  ces 
animaux  succomhèrent.  el  lloeihaave  considéra  ce  résultat  connue  conlir- 
niant  son  opinion.  Maliiré  la  protestation  de  llaller.  il  faut  arrivei'  juscpi  à 
Tillel  (  17(U),  puis  à  Fordyce  et  Blajiden  (177Ô)  |)our  voir  (lis|)araître 
cette  croyance;  il  fut  dès  lors  démontré  que  les  animaux  et  lliounne  lui- 
même  peuvent  sup|iortei'  de  hautes  températuiTs  pendant  des  périodes 
plus  ou  moins  longues,  s'ils  sont  protégés  |iar  un  envcl(»ppement  ([uel- 
conque  contre  un  échaull'ement  trop  rapide. 

Mais  hien  avant  ces  découvertes,  les  |)livsioloiiisles  avaient  déjà  cherché 
par  (pi(ds  |)rocédés  For^anisme  résiste  à  I  élévation  de  la  tenqiérature 
extérieuic. 

Les  vilalisles  (Cullen,  llunter)  pensaient  (pie  la  vie  ipii  pi-odiiisait  la 
4'lialeui",  sans  aucun  moyen  cliimi(|ue  ou  mécani(pie,  pouvait  aussi  la 
ié<i;nlariser  suivant  les  hcsoins  de  l'économie;  chaque  animal  avait  \m 
princi|)e  vital  dilVérent,  et  Crawl'ord  admettait  (pu^  les  animaux  niif  Ir 
pouvoir  (II'  produire  le  froid  (Honnali. 

Les  mécauiciens,  i\m  expli(piaient  la  chaleur  animale  par  le  frottement 
<les  |J!;lol)ules  dans  les  ca|>illaires,  acce|)taient  que  les  chaniicments  de 
calihre  des  vaisseaux  règlent  la  tenq)érature. 

Les  pht/sicieux,  moins  vagues  mais  troj)  sinq)listes,  rap|)ortaient  toute 
la  régulation  à  deux  mécanismes  :  le  rafraîchissement  du  sang  dan-^  le 
poumon  et  In  sudation. 

A  l'heure  actuelle,  ce  mécanisme  nous  apparaît  heaucoup  plus  com- 
plexe. Nous  all(»ns  en  étudiei'  successivement  les  dilleicnts  i  lements.  Ce 
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sont  :  le  refroidisscmcnf'ptdfnounirc  (polypnôc  IIkmiimijiic).  la  snda- 
lion,  le  rc/lc.ir  riicuhtloire  de  la  pcdii  cl  du  jxnimon,  les  }ii()di/ic(ilions 
ri'/lc.irs  dans  la  prodiirlion  de  la  rlialeaf,  l'iilin  les  nwdi/icalions  de 
la  Hii/ril/nii. 

Action  de  la  respiration  sur  la  température.  —  Avanl  lîociliavc. 
(•'(•liiit  une  croyaiicc  (li'-jù  iincicMiiie  (jue  le  sang  se  rafVaicliit  en  traversant 
le  |Kmiiion  :  ee  lui  nièiiie  ])endant  assez  longtemps  la  base  de  la  théorie 
lie  la  clialein-  animale:  on  a  vu  plus  haut  comment,  partant  de  cette 
(luuuée.  on  avail  admis  rimpossihilité.  pour  Tanimal,  de  vivre  d;ms  mic 
leiupérahue  élevée,  et  (pielle  eonliruialion  apparente  lui  avaient  donnée 
les  expériences  de  Provosl  et  Farenheit.  Quand  Linning,  Adamson,  Ellis 
(  I  7  'fS-l  75S)  eurent  démontié,  par  Avs  observations  recueillies  dans  divers 
climats  chauds,  que  la  température  extérieure  peut  dépasser  notahle- 
mrnl  celle  de  Thomme  sans  produire  de  désordres,  quand  Tillet  et 
Kuliamel  (ITOi),  puis  Fordyce  et  IJlagden  eurent  montré  que  l'homme 
(>eut  vivre  longteuqis  dans  une  éluve  chaude  (100  à  12(3°  G.),  il  fallut 
liicn  considérer  le  rel'roidissement  pulmonaire  connue  accessoire.  Mais  il 
n  en  resta  pas  moins  un  élément  important  de  régulation  dans  les  condi- 
liniis  ordinaires  de  la  vie. 

(jiielle  est  la  valeur  de  cette  action?  Elle  s'exerce  par  deux  moyens 
dillÏTcnts  :  1  air  qui  pénètre  dans  les  voies  respiratoires  y  arrive  avec  une 
IcMopérature  généralement  inférieure  à  celle  du  corps,  et  il  en  sort  à  une 
température  à  peu  |)rès  égale  à  Ttl  degrés;  il  s'est  donc  échauffé;  c'est 
luie  pi-euiiére  cause  de  déperdition  pour  le  sang  du  poumon.  D'autre  part 
il  se  fiiit  à  la  suiiace  des  voies  respiiatoires  une  évaporation  considérable, 
autre  cause  inq^trlante  de  réfrigc'ration. 

\oici  comment  (iavairet  a])précie  ces  deux  valeurs.  «  Chez  un  houmie 
normal,  le  volume  dune  expiiation  est  représenté  par  un  demi-litre  de 
gaz  à  la  tenqx'rature  de  58  degrés.  A  raison  de  16  inspirations  par 
minute,  I  homme  expire  Aouc,  par  heure,  4(S0  litres  de  gaz  à  la  tempé- 
ratme  de  ^(S  degrés.  L'air  est  inspiré  dans  nos  climats  à  la  température 
moyeime  de  10", 8;  il  emprunte  donc  à  l'économie,  et  emporte  au  dehors 
la  (piautité  de  chaleur  sullisante  pour  élever  sa  teiiq)érature  de  27", '2.  En 
ten.iiil  (•(iMi|)le  du  coeflicient  de  dilatation  et  de  la  chaleur  spécili<|ue 
'!'■  I  air,  il  est  facile  de  calculer  que  les  gaz  expulsés  par  l'expiration 
enlèvent  ainsi  au  sang  des  capillaires  pulnmnaires  5,52  calories  par 
heure  lia  calorie  lestant  conmie  toujoui's  la  (piantité  de  chaleur  nécessaii"e 
et  sullisante  poin-  élever  de  1  degré  la  température  de  1  kilogranuue  d'eau 
distillée). 

«  Mais  I  air  iutr-odnit  dans  la  cavité  pulmonaire  en  une  heure  était  de 
10°, 8  et  à  uioiti(''  satuié  de  vaj)eur  d'eau:  il  ne  contenait  donc,  au  moment 
de  son  inlrodnclidii,  (joe  2''''. 502  de  vajieur  d'eau.  Il  est  expiré  à  la  tem- 
peratuie  de  5<S  degr('s  et  couqdèteiuent  saturé;  il  emporte  donc  avec  lui 
2l''.'.>8r»  de  vapeiii-  d'eau.  Il  eu  résulte  (jue,  chez  cet  honmie,  l'évapora- 
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lion  |iiiliii(iii;i!i'('  |)i(>(liiil   en   •  liciiic   I  !)'''.(il!.~  de  \;i|iriir  d  imii  ;'i  I,i  Iciii- 

|i(''raliii('  (If  r».S  (l('<;ivs. 

«  La  Vii|ii'iir  (rcaii  ainsi  I'oiimim'  tni|i(ii  le  an  dclinis  nnc  (|nanlili'  Inl.ilr 
de  clialcni-  f^alc  à  I  iM ."  iniilrs  de  clialrni',  ntMcssaiicnicnl  cniiiinnliM' 
an  san^i  des  caitillaiics  |inhn(tnaiirs  cl  drlinilivrnicnl  pridnc  |i(inc  Vrrt)- 
noinic. 

«  Kn  iTsiniK',  la  |it'rlc  de  clialcni .  occasioiiiu'oà  riioninu!  par  lo  réchaiiC- 
IcnicMit  de  Taii'  inlrndnil  dans  le  |»onnion  et  par  {'('vaporaHon  piilnionairi', 
s'c'lt've,  dans  les  ((Widilinns  de  Icmpc-ralnri-  moyenne  de  nos  clinials.  à 
I '),().')  unités  de  ehaleiii'  pai'  lieure.  » 

Rosenllial  atlrihne  aussi  à  la  l'onclion  pulmonaire  ime  viande  impor- 
lanoe  lliermi(pie  :  la  ilialem-  employée  par  la  res|)irati()n  el  l'évaporalion 
eorrespondrail  à  15  ou  '20  pour  !0U  de  la  |)ro(luclion  de  elialeni-  lolale. 

Ces  eliillres  |)araissent  eoiisidéiahles,  et  si  cette  action  rél'ri^érante 
s"exor<;ait  véritahieuuMit  sm'  le  sanu  dn  pomnon  connnc  I  admet  (iavarret, 
le  sau^-  artéi'ialisé  (pii  se  icnd  au  c(em'  ^auelie  devrait  être  Iteaiiconp 
moins  chand  ipie  celui  des  veines  pulmonaires  el  du  nenr  droit. 

An  temps  de  Lavoisicr,  on  croyait  au  contraire,  à  cause  de  I  action 
cliimiipie  de  Tair  sur  le  san^.  (pu'  le  c(eur -iauclie  était  plus  cliand  <pu* 
le  cirni- droit.  Mais,  Mali;aigne,  Cl.  l'.ernard,  llaerin^,  Lieltig.  Wnriit/.ei- 
reconnurent  que  le  sang  du  cœur  gauche  a  une  tem|)ératnre  inférieure  de 
OMIi  à  II".,"!),  r/est  un  lelVoidissement  itien  minime  et  |)resque  para- 
doxal, si  l"on  pense  à  la  puissance  des  actions  rélVigérantes  ([ne  nous 
venons  d'étudier.  On  peut  cxpliipu'r  ce  laihle  chiIVre  delà  laeon  suivante: 
l'action  de  l'air  froid  ne  porte  pas  directement,  comme  l'aduu't  Gavarret, 
sur  les  capillaires  pulmonaires;  la  colonne  d'air  inspirée  s'est  déjà  nota- 
blement échaulVée  eu  traversant  les  fosses  nasales,  le  pharynx,  le  laiynx 
et  le  conduit  trachéo-l»ronchi(pu',  et  (piand  elle  arrive  au  poumon,  elle  a 
déjà  acquis  une  tenqtératnie  voisine  de  celle  du  sang  de  l'artère  pulmo- 
naire. Le  l'efroidissement  porte  donc  plus  sur  les  tissus  et  le  sang  des 
voies  res|)iraloires  supérieures  que  sur  celui  du  poumon  lui-même. 

Mais  il  y  a  une  autre  raison  ipi'avait  entrevue  Lavoisier,  c'est  la  comlii- 
naison  de  l'oxygène  avec  lliémoghdiine  du  sang  pulmonaire;  Gavai'rel  la 
considérait  comme  négligealtle  au  |)oint  de  viu'  tlieiini(pie,  parce  (|ue  la 
combinaison  est  «  instable  et  faible  ».  M.  IVribelot,  an  contraire,  lui 
accorde  une  certaine  importance  et  admet  (pu'  le  dégagement  de  cbalenr 
fouini  pai-  l'oxydation  de  Ibémoglobine  dans  le  poumon  élève  notable- 
ment la  IcMupérature  du  sang. 

Donc,  (l((us  les  coikIHIoiis  ovd'uiairi'ii,  on  |)eut  admettre  (pu'  le  icfroi- 
disseuHMit  pnlnionaii-e  est  compensé  par  l'oxydation  de  I  liémoglobine. 

Mais  (jnnnd  la  Icnqn'i-nliirc  (ht  sdiKj  ou  de  la  sio'fdcc  du  corps 
s'cJève  })our  une  l'oisou  (/uelcout/iic.  patliologi(pie  ou  expéiimentale. 
(•est  alors  (pi  apparaît  véritablement  le  r(~)le  de  la  respiration  ;  dans  ces 
conditicms  on  observe  toujours,  en  elfet,  une  accélération  i-espiratoire, 
une  véritable  poli/pncc  lluniuiquc  ll'ick,  (loldstein).  Ce  plu-nomène,  di'jii 
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si^niiilr  |nii'  Ackciiiiniiii.  (loldslcin,  .Mcriscliiiiski,  (iad,  Sililcr.  a  été  par- 
liciilirrciiiciil  l)i<'ii  (''(iMlié  par  .M.  Q\.  lîiclicl  (  I  cSS '(.- 1  <S,S7).  Kn  écliaiillanl 
lin  animal  aililicicllcniciit,  par  cxciiiplc  cii  ICxiiosanl  immobile  cl  allaché 
\\\\\  iay(Mis  (lu  soleil,  sans  cnliavcs  à  ses  inouvcnienls  respiratoires,  on 
voil  ajiparailr»'  au  ])()ut  tlo  ipiclipics  inslanls  uik;  j)oly|)n<''('  d'une  fré- 
«picnce  cxtrèiiic  :  au  lieu  de  '2  là  ,"0  respiiations  \r,\v  minute,  la  respira- 
tion monle  hriisipiemenl  à  ,">()()  et  niême  550;  ell(>  est  régulièr-e,  mais 
dune  petite  amplitude,  (le  ipii  |noiive  le  rol(>  rérri<i,V'rant  de  ee  phéno- 
mène, (•  est  que  la  température  dt;  lanimal  ne  s'élève  pas;  mais  eela 
lésulte  surtout  de  la  contre-expérience  suivante.  On  peut,  en  elVet,  sup- 
primer ou  diminuer  cette  polypnéc  qui  est  évideimrieut  d'orii>ine  réflexe 
par  un  moyen  ipielconipie  :  par  h;  curare,  (pii  détruit  les  léllexes  muscu- 
laires, ou  au  moyen  de  la  muselière  (jui,  en  empêchant  le  chien  d'ouvrir 
la  houclie.  limite  le  champ  respiratoire,  ou  hien  enfin,  en  faisant  respirer 
ranimai  à  travers  un  tuhc  très  lon<f  fixé  à  la  canule  trachéale;  si,  dans 
ces  conditions,  on  l'expose,  immohile,  au  soleil,  sa  respiration  ne 
monte  pas  au  delà  de  J(IO  ])ar  minute:  mais  sa  teuqiérature  s'élève  en 
une  heure  et  demie  ou  deux  heures  à  15  dej^rés. 

Ce  qui  démontre  encoiT  l'influence  hypothermisante  de  la  respiration, 
c'est  que  si  on  enlève  la  muselière  au  cours  de  l'expérience,  on  voit  tout 
de  suite  la  respiration  atteindre  240  et  plus  par  minute,  pendant  que  la 
température  haisse. 

M.  Uicliet  attrihue  le  rerroidissement  à  l'exhalation  de  vapeur  d'eau: 
elle  est  en  elVet  1res  ahondantc,  car  si  on  met  sur  la  l)alance  un  chien  en 
hyperthermie  artilicielle,  on  le  voit,  en  nuMue  temps  qu'il  se  refroidit, 
j>erdre  un  certain  poids  qui  peut  atteindre  1 1  grammes  jiar  kilogramme 
et  par  heure,  et  l'on  sait  (jue  chez  le  chien  l'évaporation  cutanée  est  très 
minime. 

Action  de  la  sudation  sur  la  température.  —  On  peut  dire  que 
la  i>n'mière  idée  du  rùh;  de  la  sudation  est  due  à  Franklin  (1757-1758). 
Se  hasant  sur  une  expérience  rapportée  par  Simpson  (de  Glasgow),  qui 
refroidissait  un  thermomètre  par  l'éva|)oration  de  l'alcool,  ayant  lui-même 
icconnu  (]ue  Téther  en  s'évaporant  [)ioduit  un  ahaissement  considérahle 
<li'  la  température,  il  se  demanda  si  l'évaporation  n'était  pas  une  cause 
de  refroidissement  du  corps. 

Laction  réfrigérante  de  la  sudation  est  acce|)tée  de|)iiis  cette  épo(|ue. 
Les  expériences  de  Blagden  et  de  Fordyce  ont  montré  (pie  l'homme  et 
l'animal  siip|)orlenl  heaiicoiip  mieux  les  hautes  lempéiatmes  dans  une 
atiiKisphère  sèche  (jiie  dans  une  atmosphère  humide;  elles  ont  été  eonfir- 
inécs  par  Delaroche  et  iJerger  (  hSOO)  :  ces  auteurs  ont  montré  (pie,  dans 
un  air  sec  et  très  chaud,  on  résiste  heaucoiip  mieux  (pie  dans  un  air 
saturé  d'eau  à  une  tem|»éraliire  hien  inférieure.  Blagden  avait  pu  rester 
//'//'/  minutes  dans  une  étuve  sèche  à  127  degrés;  Berger  resta  sept 
iiiiiiiilcs  dans  une  (•Jiamlire  à  10!)  degrés,  mais  ne  put  reslei'  plus  di>  douze 
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)iiiniil('s  (l;ms  une  <''Im\c  sidmrf  dniil  l:i  l('iii|i(''i;iliii('  viiiiiiil  Ar  il  ;'i 
.'».")  (Ic^irs.  On  a  iii()iili(''.  <lt'|»iiis  Ictis,  (|iir  I  ('•(•liiiiillciiiciil  <'s(  ciicoïc  plus 
rapide  (|iiaii(l  le  roips  i>sl  |iloii!^i>  dans  un  Itain  i  Lminnicr). 

I.a  irsislanci'  est  (jonc  liés  l'acilc  dans  I  air  sec,  Iri's  laildc  dans  lair 
Inniiidf,  scnsildcnicnl  nidli-  dans  ICan.  A  (jnoi  licnncnl  ces  rrsidiafsV  II 
(ani  r('Miar(|iicr.  dit  (laxarrcl.  (pic  la  (pianlilr  de  clialriir  rrtW'c  par  un 
corps  cliaiid  an  cnniacl  direct,  varie  suivant  la  nature  du  cups  Ini-inènie 
et  dépend  de  la  nuihililé  de  ses  iiitdéeides,  de  sa  condnclihilite  et  de  sa 
clialein'  sp(''cili(pie.  Oy  les  ya/,  secs  sont  pins  iiianvais  condiicleiio  ipir  les 
liipiides;  d"aulre  part,  la  clialenr  s|)écili(pie  de  Teaii  est  sn|iérienre  à 
celle  de  la  vapeui'  d'eau,  et  la  clialenr  spéciliipie  de.  la  vapenr  est  supé- 
rieure à  c(dle  do  lair.  T/est  pour  la  moine  raison  (pio  lo  froid  liiiinide  lait 
une  ini|M('ssion  plus  vive  et  est  plus  mal  toléré  (|uo  le  froid  soc. 

De  plus,  dans  l'air  sec,  la  sueur  éiiiiso  se  va|)oriso  immédialemeiil,  pro- 
duisant un  i-ofroidissoiiiont  considéraMe  à  la  surface  de  la  peau. 

L'évaporafion  est  donc  pour  la  plupart  des  animaux  une  «iiande  cause 
do  résistance  à  léh-vation  de  teiu|)érature.  On  ne  saurait  lixer  exacte- 
inenl  sa  valeur,  car  elle  varie  l»eaucou|)  |)oui'  cliatpie  sujet,  ot  (dio  nw^- 
ineiite  proportionnullemont  à  la  température;  cependant,  si  l'on  connaît 
la  quantité  doau  perdue,  on  peut  calculer  lo  nombre  de  calories  employées 
à  cette  éva|ioration  (')• 

Dans  un  air  sec  à  |()7  de<irés.  l'.er^cr  a  évaliK'  lévaporalioii  cutanée  de 
l'homme  à  ">  h'' ,  M  en  une  niiimto.  D'après  Lavoisier  et  Soj^nin.  la 
transpiration  dans  les  conditions  de  température  moyenne  de  nos  climats 
est  de  I  Iviloyramme  par  vini;t-(jnatre  lieiires  et  la  peite  (prelle  entraîne, 
""Hj  calories  par  heure.  Mais  il  est  l)on  de  remar(pior  (pie  ces  calories  no 
sont  pas  fournies  par  lo  corps  soulomont:  lo  milieu  ambiant  y  contribue 
aussi.  La  sécrétion  sudoralo  a  doux  oii<iinos  on  doux  mécanismes  dilïé- 
renls.  Kilo  est  d'orijfine  périphérique  ou  réflexe  quand  elle  succède  à 
une  inlhionco  extérioure;  elle  est  d'ori<(ino  cenirale  quand  ollo  résulte 
d'un  t'cliaullomont  du  contre  nerveux,  «lu  cerveau, 

La  sueur  Iherniique,  réflexe,  succède  à  réchanneiiK'nf  dos  extrémités 
des  nerfs  cutanés;  elle  se  produit  avec  une  «iiando  lacililé  (piand  ICxIé- 
rieur  s'échauffe,  et  devient  très  évidente  si  la  saturation  de  l'air  enq)écho 
son  évapoiation  rapide. 

La  sueu)-  iioridine  cenirale  se  proilnit  quand  I  homme  accomj)lit  un 
acte  ou  subit  une  peitnihation  ipii  tend  à  élever  sa  tonq^érature  centrale. 
Par  exemple,  pondant  lo  travail  musculaire,  il  arrive  un  moment,  variable 
pour  chaipie  sujet,  où  la  loiiH)ératuri'  centrale  sélovant  de  (piehpies 
dixièmes  de  degré,  la  sudation  apparaît.  Dans  dos  ox|>ériences  de  M.  lîoii- 
chard,  la  sudation  ap|)araissail  (piand  la  teinj)éialure  rectale  arrivait  à 
07  doyrés,  aussi  Itieii  (piand  la  température  de  laii'  était  à  15  deiiiés  (pie 

(•)  V.  Regnaiill  a  inonliv  i|iio  la  i|iiaiiliU'  iK'  ilialcur  (|ii'il  faut  fournir  à  Irau  |)our  la  trans- 
former cil  vapeur,  sans  rliangcr  son  flj'l  llicriTii((uc  est,  à  la  lcmp(}raturo  nioyoniic  tli;  Paris, 
lie  ;iî)'.t  calories  \\\\r  kilii;;i-anime  d'eau  vaporisée. 
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I(>rs(|ircll('  «'liiil  il  -•>  tlt'j^rôs.  Sciilciiicnl  l;i  siidiilion  so  piodiiisait  au  bout 
<l('  (li\-Mt'ur  iiiiiuilos  (If  travail  (iiiand  lair  ('tail  à  Jà  ilcgic's.  et  au  bout 
dt"  liiiii  iiiimili's.  (|iiaiid  il  rlail  à  '2()  degrés. 

Rôle  de  la  circulation  dans  la  température.  —  Nous  connaissons 
drià  deux  moyens  de  délense  contre  les  teinpéialures  extrêmes,  la  iesj)i- 
rntion  et  la  sudation;  elles  sont  puissaumieiil  aidées  pai'  la  circulation 
ot  les  rcllexes  (|ui  la  commandent;  mais  tandis  que  les  deux  premières 
sont  plus  pailiculièrement  api)ro|)riées  à  la  lutte  contre  la  chaleur,  la 
<irculation  peut  avantageusement  lutter  contre  le  IVoid  et  le  chaud. 

l'i-enons  les  laits  les  plus  faciles  à  observer.  Quanil  un  jioint  quel- 
<on(iue  des  téguments  est  exposé  au  froid,  les  vaisseaux  se  contractent, 
l;i  |)e.au  pâlit  et  se  refroidit  (réserve  faite  des  cas  où  l'action  du  froid 
produit  une  paralysie  immédiate  des  vaisseaux  et  leur  distension).  Les 
pbénomènes  sont  inverses  quand  la  peau  est  exposée  à  la  chaleur;  la  cir- 
<  (dation  cutanée  devient  plus  active  et  la  rongeur  apparaît.  L'effet  en  est 
facile  à  concevoir:  ranémie  cutanée  diniimu!  la  déperdition  de  calorique, 
<'nq)éclie  le  refroidissement  du  sang  et  par  consé(]ucnt  des  centres;  la 
congestion  cutanée,  au  contraire,  augmente  la  déperdition  et  abaisse  la 
température  du  sang. 

Le  cvcle  circulatoire  tend  en  effet  à  maintenir  l'équilibre  thermique 
entre  le  centre  et  la  périj)liéiie  :  (t  ji)-iori  le  centre,  perdant  moins  de 
«lialeui'.  doit  être  |)lus  chaud;  la  circulation  conduit  le  sang  chaud  du 
centre  à  la  surface,  et  le  sang  froid  de  la  surface  an  centre.  A  Tétat 
iKtrnial.  il  en  lésulte  un  rapport  à  peu  près  constant  entre  la  température 
<les  centres  et  celle  des  j'égions  protégées  de  la  périphérie,  comme 
laisselle;  mais  ce  rapport  est  très  variable  pour  les  autres  régions  des 
téguments  (pii   sont   soumises  à   des    perturbations  extrinsèques   conti- 


nuelles 


D'une  façon  générale,  le  sang  qui  revient  de  la  périphérie  est  moins 
<hau(l  que  celui  qui  y  va. 

Les  |)reuiiers  expérimentateurs  qui  avaient  seulement  exploré  Fes  vais- 
seaux siq)er(iciels  avaient  généralisé  cette  donnée  (Haller,  Crawford,  John 
Davy).  l{ec(|uerel  avait  trouvé  le  sang  de  la  veine  cave  supérieure  plus 
froid  (pie  Taorte;  Kremer,  Scudamore  avaient  observé  dans  la  veine  jugu- 
laire nue  lempérature  inférieure  à  celle  de  l'artère  temporale.  Cl.  Bernard 
uKinlra  (pie  le  l'ait  est  exact  pour  tout  le  domaine  de  la  veine  cave  supé- 
riemc,  exarl  ;iussi  pour  toute  la  partie  de  la  veine  cave  inférieure  (jui  est 
située  ;iii-dessous  de  rabouchemcnt  des  veines  lénales;  mais  au-dessus 
de  ce  |)oint  le  rapport  change  :  le  sang  de  la  veine  rénale  est  plus  chaud 
que  celui  de  l'artère  de  0,02  à  0,05.  Le  sang  de  la  veine  cave  et  de  la 

(')  tes  vi'li-mi'iils  (liez  l'iioiiimo,  les  poils  ou  les  pliimpi  clic/,  los  ;iiiiin;ni\  (liiiiimiciil  la 
iii'|M'nlilion  nilarirc;  un  lapin  rasé  a  une  lempérature  inférieure  à  la  nniinaic.  nialf.'rt'  la  lultc 
•  le  Son  organisme  ipii  réapil  par  une  alimenlalion  plus  abondante. 

Vue  couclie  île  vernis  sur  toute  la  peau  du  lapin  produit  un  abaissement  1res  ra)ii<lii  de  la 
température;  de  "i'J",()  à  22', S  en  vingt-(|uatrc  beures  (Cli.  Ricliel). 
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veine  siis-lié|>iili(|lli'  deviciil   |)llis  cliiiil*!  (|iic  relui   de  I  ;i(irle  el  de  l;i  veine 
porte  (de  O.d'J  ;'i  0,Oil('l. 

On  peut  ;ijoiiler  (pic  le  s;in^  veineux  dn  li.Ksin  est  pins  eliinid  «pir  rflni 
«le  liioi'le.  (pie  le  s;ui^  veinenv  du  eeive;in  esl  |>lii>  rli;Mid  (pie  celui  de  l;i 
4i)i()lide.  Kn  sniiiine,  (piiind  le  s;in^'  veineux  est  moins  eluiiid  ipie  l";n  Ic-riei, 
il  le  d(til  à  la  déperdition  eiitaïK'e  |oii  intestinale,  pour  la  veine  porfe)  ; 
e'est  ainsi  (piCii  eonvrant  de  ouate  la  lète  d  un  eliieii,  l!l.  liernind  a  vu  In 
|eiiip«''ratiire  du  san<i  de  la  veine  jiijiiilaire  ('^aler  eclle  de  la  carotide. 

Le  saufi;  est  doue  noriiialement  distriluitenr  de  la  elialeur.  La  circula- 
tion est  lin  agent  ad  il'  cl  rapide  (LiMpiililire.  Nous  avons  vu  rinlliieiice 
iiniiK'diate  dn  IVoid  snr  le  f(''}iument  ;  c Csl  (preii  elVel  l'Iioinnie  lutte 
mieux  contre  le  froid  (pie  contre  le  chaud:  eontre  le  premier,  il  snl'lit 
«riin  rt'llexe  p('M-ipli<''ri(pie  immédiat  :  le  spasme  vasciilaire,  ipii  en  diini- 
nnanl  la  (h'perdition,  au<>incnte  laclialenr:  ((tiilre  le  eliaud,  ror<ianisme 
<lispose  de  la  dilatation  vasciilaire,  mais  celle-ci  n'est  pas  immédiale.  elle 
ne  survient  que  lorscpie  le  centiv  est  (VlianlVé  |)ar  lappoit  du  saiij^  de  la 
périphérie;  c'est  un  rélïexe  tardif. 

La  teui|>érature  de  clia(pie  ré^don  est  étroitement  unie  à  Laetivilé  de  sa 
eireulation;  (jiiand  la  circulation  périplieii(pie  lanyiiit,  la  teui|)érature 
eutanéc  s'ahaisse  ;  c'est  ainsi  (pie  la  liiiature.  la  compression,  le  spasuKî 
des  artères  produisent  le  refroidissement  des  parties  correspondantes; 
C'est  |)onr  la  même  raison  cpie  la  températme  [)ériphéri(jue  peut  rester  en 
partie  indépendante  de  la  température  centrale;  dans  les  maladies  du 
eoMU  non  compensées,  par  exemj)le,  la  peau  peut  paraître  plus  froide 
4pie  la  normale,  alors  (|ue  la  température  profonde  est  féhrile  (|{oiicliar(l)  ; 
«le  même  cpuind  le  collapsus  cardia(pie,  dans  les  maladies  infectieuses, 
rend  la  ciiculation  cutanée  iusuflisante.  Mais,  en  j^a'iiéral,  toute  dimimi- 
lioiî  de  la  circulation  |)ériphéri(pie  tend  à  élever  la  tem|)érature  centrale 
on  diminuant  la  déperdition  cutanée;  c'est  ainsi  (pi  i\</\\  l"(''lectrisation  dn 
sympathi(pie,  (pii  donne  une  élévation  de  tem|)éralure  centrale  de  (1,'J 
à  0,5  dans  la  veine  cave  inférieure  et  la  veine  porte. 

C'est  la  vigilance  du  système  nei'veiix  qui  assure  le  fonctionnement 
de  ces  moyens;  (pieUpies  exenqdcs  montreront  avec  (pudle  iapi(lil(''.  (llie/. 
le  lapin,  d'après  W.  Hosenthal,  à  toute  élévation  de  la  lenqx'raliire  cnla- 
née  corres|)ond  pres(pie  immédiatement  un  ahaissemenl  de  la  tempéra- 
ture centrale,  et  inversement,  à  un  ahaissement  de  la  tenqK'rature  |)éri- 
phéri(pie  correspond  un(>  élévation  de  la  lempéralnre  ceiitiale.  Ile  même. 
<|uan(l  on  |)ren(l  un  lapin  |)ar  les  oreilles,  on  [n'odiiit,  par  réilexe.  une 
ililatation  des  vaisseaux  de  roreille,  et  peu  de  temps  après,  un  ahaisse- 
ment de  la  tempcrature  centrale  de  (pi(d(pies  dixièmes  de  degré. 

'•)  I)"Ai'>i)iiv;il  cl  (lliarriii  ont  jiu  ('(iiilirincr,  sur  l'iiiiimnl  nmlii  IV'l)i'icil:iiil  par  l'iiil'i-i  lion 
«•xiièrimciilalc,  ces  (liHV'rciicis  de  Icmpératun',  mais  avci-  uni'  ccrlaini!  exa^'é ration,  (i'i-st  ainsi 
<|uc  le  llierinomélre  niarr|nant  41°, I  à  41°, 4  dans  le  rectum,  ils  ont  conslalé  dans  le  l'oie  le 
«•liiflVe  de  42  degrés;  la  tempéraltn'e  esl  moins  élcîvée.  j)ar  ordre  décroissant  dans  la  raie,  le 
cu'ur,  les  reins,  la  moelle  des  os,  le  cerveau,  les  poumons,  les  muscles,  la  peau. 

[L   GU/WOJV  ] 
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Si  Ton  ploni^c  un  cliiiM)  dans  un  bain  à  l^oii  ^Odo^irs  et  (iiTon  rcxposi» 
ciisiiilc  à  liiir.  sa  Iciiiiu'ialmcrcMlalo  srh'vo  taiil  (|ii('  (iiirc  I  ('vaporatioii  ; 
(iiiaiid  le  jioil  csl  sec.  la  l('iii|»(  raliiic  rcclalc  rcviciil  à  la  uoriiiale  (Hoppo). 
On  jMMil  (v\|>li(|iu'i'  CCS  lails  pai'  le  Ironhlc  ltriis(]iic  (|uc  snhil  la  circula- 
lion;  cependant  (lli.  llicliel  pense  (pic  lélévalion  de  la  tenipéraUircMM'n- 
Iralc  est  le  icsullat  dune  angincnlation  dans  la  piodncfion  de  clialeur. 

On  pcnl  oitserver  les  mêmes  (ails  chez  riionnue  soumis  à  Tliydrothé- 
lapie:  .liiiiiensen,  lloppe,  Réclard,  ont  vu  l'application  coui'te  et  l)rns(pie 
(le  l'eau  IVoide  (''lever  la  tempt'rature  centrale.  On  sait  que  le  hain  froid 
provotpie  chez  le  fi''l)ricitant  un  frisson  (ju'on  apj)elle  j)rimitif  :  au  (h'hut 
de  la  lii'vre  typhoïde,  on  observe  souvent  à  ce  moment  une  ('l(''vation  de  la 
lemp(''rature  icctale  qui  passe  de  iOM  à  il ",'2  en  trois  minutes  (Mouveret 
et  Tripier)  et  (|ui  est  due  |)rincipalement  à  Tarrt't  de  la  déperdition 
cutan('e.  Cet  (''chauffement  des  centres  produit  un  eflbi't  de  dt^peixlition, 
(pii  se  manireste  j)ar  ce  qu'on  appelle  la  rcdclion  cutancc,  c'est-à-dire 
par  l'augmentation  de  la  ladialion.  Cette  ri'aclion  n'est  donc  j)as  une 
sinq)Ie  pai"dysie  des  vaso-constricteurs,  c'est  un  phénomène  actif"  prove- 
nant de  l'action  nerveuse  centrale.  Le  frisson  était  un  phénomène  réllexe; 
la  l'éaction  est  un  acte  autoniati(pie  cenli'al  ;  elle  résulte  de  lélévatioit 
de  la  température  profonde  (Roland). 

Cette  l'éaction.  d'ailleurs  très  varial)le.  conduit  nécessairement  à  un 
i-efroidissement,  (pielquefois  même  à  l'hypothermie;  c'est  ce  (|ui  arrive  si 
l'on  prolonge  le  hain.  L'excitabilité  centrale  éj)uisée  n'augmente  plus  la 
caloi'ilication:  alors  survient  le  frisson  secondaire  ou  central;  à  ce 
moment,  la  résistance  de  l'organisme  au  refroidissement  est  vaincue. 

Tels  sont  les  elïets  de  la  régulation  vasomotrice;  elle  est  rapide  et  pré- 
cise. Quand  elle  doit  lutter  contre  des  conditions  de  température  exces- 
sive, l'elVorl  peut  devenir  paradoxal,  il  dépasse  le  but  et  aboutit  à  des 
résultats  nuisibles;  c'est  ainsi  <jue  le  spasme  ischémique  résultant  d'un 
lioid  excessif,  et  destiné  à  diminuer  la  déperdition,  aboutit  à  la  congé- 
lation. De  même  la  dilatation  vasculaire  des  téguments,  destinée  à 
angnientei'  la  déperdition,  devient  elle-même  une  cause  déchaufrement 
(juand  la  tenq)érature  extérieure  est  |)lus  élevée  que  celle  du  sang;  là 
encore  l'elTort  est  paradoxal.  C'est  alors,  il  est  vrai,  qu'apparaît  la  suda- 
tion :  si  elle  se  fait  bien,  dans  un  air  sec,  le  refroidissement  s'accomplit: 
mais  si  l'air  est  saturé  d  humidité,  l'évaporation  ne  pituvant  se  fair'e,  la 
calorilication  augmente,  l'organisme  est  vaincu  et  la  température  du  corps 
s'élève  (  lioucbard). 

La  l'égidalion  vasculaire  ne  se  boine  pas,  dailleurs,  à  la  peau,  \ulpian 
admet  en  elVel  (pi'elle  peut  modérer  ou  augmenter  la  quantité  de  sang 
qui  traverse  les  jKtumons,  et  de  cette  façon  légler  l'intensité  des  actes 
physico-clumi(pies  (|ui  se  passent  dans  le  poumon,  ceux-ci  étant  propor- 
tionnels à  rabondance  de  lirrigation. 

Inversement,  un  échaulVement  de  l'ail-  inspiié,  sans  échaullement  de  lu 
|)ean  (ce  (pTon  peut  obtenir  en  faisant  respirer  un  homme  à  travers  un 
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Régulation  par  la  calorification.  —  Lo  systciiic  nerveux  inlliieneé  [uir 
les  ag(Mils  cxlciiciirs  u  ;i^il  |);is  sciilciiiciil  sur  les  ()r«^aiies  de  (lé|)er(lili()n; 
il  inodilie  aussi  la  |)rodueli(iu  de  chaleur,  (^elle-ci  varie  noruialeuieni  avee 
les  conditions  pi-opres  du  siijel,  avee  son  poids  et  surtout  sa  surface;  elle 
varie  avee  son  état  de  santé  ou  de  maladie,  elle  aii^uiente  avee  les  icpas 
et  la  di^t>stion  île  T),')  à  'jT)  |)our  100  (Fi"étlérici|  ):  elle  vai'ie  enlin  avec  Icn 
heures  de  la  journée.  Il  y  a  en  ellet  <les  oscillations  assez  rt'^ulières  &,t\\> 
la  calorilicalion  connue  dans  la  tenipéiature  du  corps,  mais  (pii  ne  cnni- 
cident  pas  tout  à  l'ail  avee  cette  dernière,  si  Ton  en  croit  h's  ohserva- 
li(ms  de  Lanulois  (pii  trouve  un  maximum  ;i  trois  heures  de  I  a|)i'ès-niidi, 
et  <leux  pendant  la  digesli(»n  des  deux  principaux  ivpas. 

Mais  la  caloriiication  se  modilie  surtoul  sous  rinlUiencc  des  chanj^o- 
nients  de  température  extérieurs  «pii  auuinenlent  ou  diminuent  la  déper- 
dition. Nous  avons  vu  ipie  tout  l'elVoidissement  hrus(pie  de  la  |ieau  pro- 
duit un  chanj^ement  de  la  lemj)ératnre  centrale;  ce  phénomène,  qui  a  été 
attiihué  à  la  diminution,  ou  à  larrèl  de  la  déperdition,  pourrait  aussi 
s"expli(juer  par  raccroissement  de  la  caloriiication,  comme  le  pi'ouvenl 
les  expériences  de  .M.  Uichet  et  de  M.  d'Arsonval. 

Vn  lapin  mouillé,  puis  séché  à  Tair,  perd  heaucoup  |)lus  Ao  calories 
(pTun  lapin  noiinal  ;  avant  l'immersion  dans  l'eau  l'roide,  il  donne 
r>"'',(iî)0;  après  rassèchemeni,  il  donne  i'^',."!)!).  connue  si,  pour  résister 
à  la  déperdition,  le  système  nerveux  avait  ordonné  une  production  plus 
i;rande  de  chaleur  qui  se  prolonge  au  delà  du  temps  (|ue  dure  la  déperdi- 
tion exagérée  de  calorique  {CM.  Riehel).  Un  lapin,  dans  un  caloiimèlre  à 
1.1  teuqiérature  de  l'J  degrés,  dégage;  0  calories  à  Iheure  ;  il  est  immeigé 
pendant  (piehpies  secondes  dans  un  hain  glacé,  puis  essuyé  et  reporté 
dans  le  calorimètre.  Pendant  fpiin/e  à  vingt  minutes,  l'animal  ravonne 
moins  (ju"à  létat  normal  ((»  à  (S  calories),  puis  la  theiiuogénèse  augmente 
cl  uKuite  graduellement  à  l'2"'',5;  cette  augmentation  persiste  pendant 
deux  heures  (d'Arsonval). 

La  caloriiication  devrait  a  priori  augmenter  avec  lahaissement  de 
température,  et  en  ellet  Ludwig,  Masje,  ont  obtenu  dans  leurs  expé- 
riences une  augmentation  de  la  radiation  d'autant  plus  rapide  (jue  la 
li'iU|)érature  amhiante  est  plus  hasse.  Touterois,  d"a|)rès  Ch.  Uichet,  la 
radiation  des  animaux  vivants  ne  suit  pas  la  loi  de  N(!\vton,  d'après  la- 
quelle les  objets  inertes  rayonnent  d'autant  plus  (|ue  la  teuq)érature  est 
|)lus  basse.  11  faut  en  ellet  remarquer  que  les  animaux  dimimient  le 
l'ayonnement  en  rétr/'cissant  leurs  vaisseaux  cutanés,  cjuaud  la  teuq)éra- 
ture  s'abaisse.  Quand  l'air  and)iant  séchaulTe  de  — '2  à  -(-  1  i  degré's,  le 
rayonnement  va  en  augmentant.  Le  maxiuunu  de  radiation  aurail  lieu 
entre  -+-12  et  -+-  1  i  degrés;  mais  à  partii-  de  -f-  1  i  dega'és,  la  radiation 
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ri;iil  t'ii  (liiiiiimiitil.  (•oiirdniK'iiK'iil  à  ht  loi  de  Ncwittn,  à  mesure  (|uc  la 
teiiipéraliirt'  exlérieiiro  s"él«'ve  (Cli.  liicliet)  ('). 

(le  sont  là  dos  laits  (|iie  nous  n'essaierons  pas  dinteipréler;  il  sul'lira 
de  reniar(|uer  que  radiation  et  calorification  ne  sont  pas  identiques,  parce 
ipiil  laid  tenir  compte  de  létat  de  la  ciicidation  cutanée  et  de  la  respi- 
ration (pii  peuvent  modilier  les  résultats  de  la  caloriinétrie. 

Itetenons  seulement  ce  l'ail  iiien  démontré:  que  tout  chan<ifement  dans  la 
déperdili(tn  de  calorique  entraîne  un  clian«;('ment  dans  la  production  de 
<  lialeur.  mais  celui-ci  arrive  a>sez  lentement  et  surtout  il  se  prolonge  au 
delà  du  temps  pendant  lequel  a  agi  la  cause  perturbatrice. 

l/iniluence  du  système  nerveux  sur  la  régulation  thermique  avait  été 
remar(|uée  pai'  Cl.  Bernard,  mais  il  linlerpiétait  autioment.  Il  admettait 
en  eiîet  l'existence  de  nerfs  Irigoriliques  et  de  nerfs  calorifiques.  Le  grand 
synq>athi)pu^  était  frigorifique  comme  le  prouvaient  les  effets  de  sa  résection 
au  cou  sur  la  ciiculation  de  roieille  du  lapin;  la  corde  du  tympan  était  le 
type  des  nerfs  caloriliques  ;  car  si  on  Tcxcite,  le  sang  de  la  glande  sort 
plus  rouge  et  plus  chaud,  tandis  que  si  on  excite  le  sympathique,  la 
gland(>  pâlit  et  sa  tem[)érature  baisse  (^).  Les  modifications  de  temj)érature 
étaient  le  résultat  de  l'augmentation  ou  de  la  diminution  de  l'activité 
chimi(pu'  de  lorgane. 

Comme  la  montre  Vulpian,  ces  phénomènes  sont  des  résultats  indi- 
rects des  modifications  fonctionnelles  des  nerfs,  liées  plus  étroitement  à 
l'activité  circulatoire  et  à  l'excès  de  nutrition  qui  en  résulte;  il  n'y  a  pas  là 
d'action  thermique  spéciale. 

Action  de  la  nutrition  sur  la  régulation  thermique.  —Les  origines 
lie  1(1  clialeîir  normale.  —  Quand  l'action  thermique  extérieure  se  pro- 
longe ou  devient  habituelle,  alors  interviennent  deux  facteurs  nouveaux  : 
les  variations  de  poids  du  corps  et  l'obligation  de  réparer,  par  un  chan- 
gement de  régime,  les  pertes  quand  il  y  en  a.  Les  hommes  soumis  à  de 
longs  froids  ont  besoin  de  réserves  de  chaleur  qu'ils  entretiennent  par 
une  liche  alimentation.  Une  expérience  de  Ch.  Richet  démontre  que  chez 
un  lapin  rasé,  la  température  centrale  baisse  de  0'*,48;  l'animal  mange 
deux  luis  plus  et  malgré  cela,  il  n'arrive  pas  à  réparer  ses  pertes,  il 
maigrit. 

Les  modifications  de  l'alimentation  correspondent  à  des  changements 
dans  la  calorification.  C'est  qu'en  elîet  nutrition  et   calorification  sont 


(')  (jlicz  l'enfant,  Langlois  a  trouvé  un  maximum  de  radiation  à  18  degrés,  cl  une  diminution 
<lc  18  dejn-és  ii  14  degi'és. 

(']  iloval(Arc/i.  lie  physioL,  189"i)  a  repris  l'étude  de  cette  question;  en  excitant  soit  le 
symplliiquo,  snil  la  corde  du  tympan,  il  a  toujours  obtenu  une  élévation  de.  température.  Il 
admet  i|u  un  nerf  lliermique  est  un  nerf  moteur  ou  tout  équivalent  du  nerf  moteur,  nerf  sécré- 
teur, par  exemple;  mais  les  nerfs  thermiques  ou  moteurs  doivent  être  doublés  ])ar  d'autres  à 
fonction  opposée,  capables  d'annihiler  la  fonction  des  premiers;  ils  correspondraient  aux  frigori- 
liques  de  Cl.  Bernard. 
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(''trttilt'iiitMil  unies;  In  iiiilrllioii  iitliiiic  des  lissiis  csl  la  rcrilahlc  soiirci' 
lie  ht  rhalt'itr  (inmidlc. 

Ct'llc  iitiliim  (liilc  (le  L.ixoisicr. 

Aviiiil  lui,  tout  n'éliiil  (|u"liy|Mt|li('se  cl  conrusinn.  S;iiis  |iiulri'  de  !;? 
«  iluileur  iinuM'  u  (|u  Aiùslolc  et  (iiilicn  croyaient  dcj^a^rcc  du  cicui-,  ni  di- 
celte  «  1bicc  »  (|uc  llunfci'  locnlisait  dans  rcstoinac.  il  sid'Iil  de  ra|i|»elcr 
(juc  les  iatrnniccaniciens,  |)aiini  l<'S(|ucls(J.  Mai-lin  (l7.M)ct  llaller  (  j  70(1) 
altriltuaieni  la  clialeui'  au  Irolicuienl  du  san^  contre  les  parois  des 
vaisseaux. 

Avec  Van  llelinonl,  Vv.  Sylvins,  apparail  le  |i|-cniiei-  clloil  di^nic 
d  èti'o  signalé  :  la  chaleur  résulle  de  IVlTci-vescence  priKlnile  pai'  le  con- 
tact de  certaines  sulislances  dans  r(M'j;anisine.  Avec  Stevenson,  Hain- 
hepoer  (1748),  on  connnencc  à  concevoir  qu'ii  existe  dans  les  tissus  des 
échanges,  des  Iransf'ornialions.  (|ue  ce  dernier  coin|iare  à  la  conduislion 
i\v<<  matières  végétales.  .1.  .Mayow(170i)  entrevoit  le  mécanisme  de  la 
respiration  :  un  élément  de  l'air  se  mêle  au  sang  veineux  et  le  transforme 
en  sang  lulilanl  et,  par  la  fermeïdaliitn  qu'il  détermine,  |>rodnit  la 
chaleui'.  Ce  n  étaient  là  que  des  hyjxttlièses  sans  an^cune  tentative  de 
dénionsliation  ;  mais  Boyle  découvre  lacidc  carhoni(jue,  Priestiey  isohv 
Idxygène  (t  montre  son  action  sur  le  sang  (177'2);  Lavoisier,  dès  lois, 
peu!  montrer  l'étroite  union  de  loxygénation  du  sang  et  de  la  production 
de  chaler.r;  il  en  pose  les  lois. 

Il  idenlilic  la  respiration  avec  la  combustion:  il  mesure  avec  Laplace  la 
(piantité  de  carhone  lirùlée  par  un  animal  tlans  un  tem[)s  donné,  la  (pian- 
tité  doxygène  convertie  en  acide  caihoniquc,  et  la  cpiantité  de  chaleur 
dégagée  par  cette  comliustion;  il  cherche  à  prouver  que  cette  source 
de  chaleui-  est  sullisante  pour  maintenir  lanimal  à  une  température  con- 
stante, malgi'é  les  pei'tes  incessantes  de  la  surlace  (Gavarret), 

Knfin,  en  1781),  il  établit  les  rapports  <pii  unisstMit  la  respiration,  bi 
transpiration,  la  digestion  et  la  chaleur  animale. 

Dans  sa  (-onceplion  première,  Ihypollièse  de  Lavoisier  était  trop  siin- 
jiliste;  elle  laissait  indéterminé  le  siège  de  la  production  de  chaleur;  elle 
ne  tenait  pas  compte,  comme  le  montrèrent  plus  taril  Regnault  et  Reiset, 
Chevreul.  IJerthelot,  de  la  nature  et  des  conditions  de  la  combustion.  «  Il 
ne  s'agit  pas  de  carbone  et  d"oxygène  libres,  mais  de  combinaisons 
très  complexes,  dont  les  dédoublements  échappent  à  toute  appréciation, 
un  même  corps,  suivant  son  origine.  |)ouvant  donner  lieu  à  des  absorp- 
tions ou  à  des  dégagements  de  caloriipie  variables.  »  (Berthelot).  La  nutri- 
tion est  infiniment  plus  complexe,  et  le  terme  de  combustion  s'applicpie 
bien  imparfaitement  à  la  longue  série  de  réactions  dont  l'aboutissanl 
est  la  l'orniation  de  substances  (|ui  se  fixeront  dans  les  tissus  ou  seront 
éliminées,  les  unes  par  lurine  ou  le  foie  (matières  azotées  incomplète- 
ment oxygénées),  les  autres  par  le  poumon  (azote, acide  carbonique,  eau). 

La  production  de  chaleur  qui  résulte  de  ces  opérations  multiples  ne  se 
t'ait  pas  dans  le  poumon,  mais  dans  Lintimité  des  tissus.  Lagrange  l'avait 
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s(tii|M;(miu'':  Spallanzani  et  W.  Edwaids  le  proiivri'ciil.  en  iiioiiliant  ([ii'iiii 
animal  peut  produire  de  l'acide  carl)(iiii(pi(',  alors  (pToii  lui  a  supprimé 
Tanivée  de  l'oxyffène,  w^tevens  et  iiolîmami,  Ma^nius,  en  extrayant  l'acide 
(•arlMMii(pie  du  sanj>-  veineux  (Gavarret). 

l/acide  carbonicjue  n'augmente  ni  dans  les  artères,  ni  dans  les  veines, 
mais  apparaît  dans  les  capillaires,  c'est-à-dire  au  contact  des  tissus;  le 
saui,^  reçoit  ou  livre  la  chaleur,  il  ne  la  lait  pas.  S'il  était  besoin  d'une 
preuve,  il  suTlirait  de  remarcpier  (pie  les  oii^anes  sont  |tlus  chauds  (pie  le 
san^f  {\m  s'y  rend,  le  cerveau  plus  chaud  de  1  degré  que  celui  de  l'aorte; 
les  viscères  abdominaux,  le  rectum  plus  chauds  que  l'artère  mésentérique 
de  ()",58  à  i)'',^?)  (lleidenhain  et  Kôrner)  ;  la  salive  plus  chaude  que  le 
san»;"  des  carotides  (Ludwi»;);  la  bile  |)lus  chaude  (pie  les  vaisseaux  du  l'oie 
(lîernard):  le  myocarde  plus  chaud  (jue  l(>  sang  du  C(ï;ur  (lleidenhain  et 
Kcirner).  D(>  même  les  organes  à  activité  vitale  plus  grande  ont  une  tempé- 
rature plus  élevée  (pie  les  autres  (Jacohson  et  Leyden). 

La  chaleur  se  produit  partout  où  il  y  a  nutrition,  partout  oit  il  y  a 
fonction;  c'est  à  ce  titre  que  la  digestion,  la  contraction  musculaire, 
l'activité  psychi([ue  et  d'autres  fonctions  que  nous  retrouverons  à  propos 
de  la  fièvre,  tendent  à  élever  la  tenij)érature  du  corps. 

Le  muscle  surtout  est  une  importante  source  de  chaleur  dans  la  vie 
normale.  Même  au  repos,  il  est  le  siège  de  combustions  énergiques  :  le 
sang  veineux  sortant  du  muscle  contient  trois  l'ois  plus  d'acide  carbonifjue 
(|ue  le  sang  artériel,  et  moins  de  glycogène;  il  est  plus  chaud  (Hôhrig  et 
Zuntz,  Riegcl,  Adamkiewicz,  Manassein).  A  plus  forte  raison,  la  contrac- 
tion musculaire,  en  activant  les  échanges,  doit-elle  élever  la  température 
du  muscle  et  celle  du  sang  qui  le  traverse.  Dutrochet  et  llelmoltz,  Bec- 
querel et  Breschet,  Davy,  Povel,  Gresswell,  Jurgensen,  Bouchard,  ont  vu  la 
température  centrale  s'élever  sous  l'influence  de  l'exer'cice  jihysi(pie.  On 
pcul  donc  admettre,  étant  donnée  la  place  énorme  qu'occuj)e  le  système 
niiisculairc  dans  l'organisme  (OO  pour  100  du  poids  du  coips),  que  la  cha- 
leur produite  par  le  muscle  est  une  source  imj)ortante  de  la  chaleur  ani- 
male , 

En  terminant,  il. est  bon  de  remarquer  que  les  échanges  intra-orga- 
niqucs  peuvent  aussi  produire  du  froid;  la  réduction  de  l'hémoglobine 
dans  les  tissus  cause  un  refroidissement  qui  correspond  à  l'échauirement 
piddnil  |)ar  loxydation  dans  les  poumons. 


De  ce  (pii  précède  on  peut  conclure  que,  à  tout  changement  dans  la 
|)ro(luc(ion  de  chaleur  correspond  un  changement  dans  la  luitrition;  or, 
nous  avons  vu  (pie  les  variations  de  la  température  extérieure  entraînent 
des  variations  correspondantes  dans  la  calorification;  nécessairement  la 
iiulrilion  varie  comme  cette  dernière.  On  j)enl  en  juger  en  évaluant  cer- 
tains élémenls  de  la  imliilion  comme  l'excrétion  d'ni'ée,  on  de  la  res- 
piialion   comme   I  iiiteiisilé   de   la    ventilation    pulmonaire,    labsorplion 
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(l'(»xy<;('iic  cl  I  t'xlialiilion  décide  f';ii'lM)iii(|iii'  dniis  un  Iciiips  (liiiiiii''.  cl 
aiili'cs  v.ilciiis  (|iii  mil  l'Ic  iililisccs  |»ar  MM.  A.  hultiii  cl   Itiiicl  ('). 

On  s  accorde  i^ciicralcmciil  (  Scnalor  cvccpic)  à  l'cconiiailrc  (|iic  Tcxlia- 
lafioii  dacidc  carlt(tMi(|iic  cioil  à  mesure  (jnc  la  leiiipi'ialiirc  cxléi-ioiirc 
saliaisso  (Siiiilli.  PelIciiUot'er  cl  Voit,  Pa^e).  Toiilelois  la  |ii'(»^i'cssi()M  n'est 
pas  réjiidière,  cai',  d  a|iiès  PcllenUorcr  cl  Voit,  rexlialalioii  dacidc  carlid- 
ni(|ue  aiirail  son  niininnnii  vers  I  i  dej^i-és  ;  d"a|)ics  Paj^c,  veis  ti'»  de-firs 
(ponr  le  chien)  :  licdéiic(|  adinel  (|n'enlre  I  'nlc^rcs  cl '20  degrés  la  lenipé- 
ralinc  extérionre  ninlliie  pas  sni'  la  consonnnalion  d'oxy^fène  ;  ce  sont  là 
des  laits  encore  mal  cx|ili(|ucs  (  ").  Il  l'anl  d  ailleurs  tenir  compte  dans 
les  expériences  de  I  heure  à  hupielle  elles  ont  lieu:  l  activité  iU'r^  échanges 
varie  on  elVet  avec  les  heures  de  la  joinnée;  elle  augmente.  d"a|)rès 
Rohin  et  Ilinet,  de  8  heures  du  malin  à  ')  hcui'cs  dn  soir  cl  diminue  de 
Mieurestlnsoir  à  M  heures  du  matin,  oscillant  par  conséijuenl,  à  peu  [)rès 
exaetcnicnl  comme  la  lempéiature  (piotidienne. 

Winternit/.  et  Gildcmeistcr,  llaniiol  et  Kichet,  Rohin  et  lîiuet  ont  con- 
staté, sous  rinlhicncc  du  hain  froid,  une  augmentation  de  la  ventilation 
pulmonaire  et  de  l'acide  carhonique  excrété,  augmentation  (pii  persiste 
après  cessation  du  hain.  car  la  caloriflcation  doit  continuer  pour  com- 
hattre  la  puissance  des  eiïets  rélVigiMants  du  hain  (^).  Autant  de  laits  (pii 

(')  \(iiii,  tl'aini-s  MM.  A.  l>iil)iii  cl  M.  \V\i\o\.  qnols  sont  los  didérciils  l'Iéinonls  trôviiliialioii 
<lii  chiniismc  respiratoire  :  la  vcnlilnlioii  iiiilmoiiaiir,  c"est-à-ilii'e  la  (|iiaiitit('>  d'air  ex|iirt'';  la 
|>ro|><irtioii  (le  C(J- el  île  0-  dans  l'air  expiré;  le  qualinil  respiratoire  CO- :  0*  ;  le  coef/icieiit. 
d'oxydation  qui  inilique  la  proportion  d'oxyjréne  eonihiné  avec  le  êarl)one  dans  CO-;  le  coeffi- 
cient d'absorption  qui  exprime  la  proportion  d'oxyf;ènc  utilisé  par  les  tissus  pour  les  dillércnis 
actes  de  la  nutrition  dont  le  terme  final  n'est  pas  l'acide  cjrlioniqu(>.  F*our  que  ces  données 
soient  eomparaldes,  il  faut  a<lopter  une  unité'  de  temps,  l'heure  ])our  ipielques  au'enrs,  ou 
minute  (Iluhin  et  Uinet'  et  rapporter  tout  à  un  liilofirannne  do,  poids  du  corps.  L'unité  est  donc 
dans  ce  cas  le  kiloijl-anune-minnte.  Voici  un  exemple  de  ces  dill'ércntes  valeurs  :  Un  homme 
cx|)ire  280  centimètres  cubes  de  CO-  à  la  miiuile  et  il  absorhe  5.M)  centimètres  cubes  d'oxyj^ène; 
||{I  =r  0,(S0.  quotient  respiratoire. 

Des  5à0  centimètres  cubes  d'oxygène,  280  ont  agi  comme  facteur  d'oxvdation  dn  carbone 
dans  CO*.  Ce  chill're  comparé  avec  le  cliiirre  total  donne  également  0.80.  coe/'/ieient  d'o.ryda- 
tion. 

Le  reste  d'oxygène,  oôO  —  280  =:  70  centimètres  est  employé  à  d'autres  usages,  il  est  absorbe. 
Son  rapport  avec  l'oxygène  total  est  3^^%  =  0.20  =  coefficient  d'absorption. 

[')  l'etlenkofer  et  Voit  Zeitschr.  fur  liiol.,  t.  XIV,  p.  57)  donnent  pour  nu  homme  de 
71  kilogrammes  les  chifl'res  suivants: 

Tempi'rature  CO-  Az 

ext.  en  2  lioures.  de  l'ui-ine. 

i,i  210  i,25 

;•  l'.y  1,-20 

ii  I0.S  r,,si 

If,  l.iS  i 

•2r.  ItU  -,,KI 

Barrai  (Annales  de  chimie  et  phys..  T)"  série,  t.  XXV)  a  constaté  ipTuii  lionmie  île  47  kilo- 
grammes consomme  en  une  heure  : 

à    0*,.HI ll-',-22o  (loxvgène. 

à  20*,8 r)l",7S2        — 

(')  Les  lapins  consomment  environ  070  centimètres  cubes  d'oxygène  par  heure  et  |)ar  kilo- 
gramme à  la  température  de  -)-  15°;   en  aspergeant  un  de  ces   animaux  avec  de    l'eau  froide, 
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nioiilronl  le  rôle  actif  do  la  iiiitiilioii  dans  la  liitio  contre  les  porliirhations 
lli(Miiii(|iics  extérieures. 

Régulation  périphérique  et  régulation  centrale.  —  Tontiîs  les 
lonclions  (|ii(>  nous  venons  détutlier  sont  intimement  unies  et  réglées  de 
l'a(,(>n  à  maintenii'  automaticjueiuent  Toi-^anisme  à  une  température 
moveime  ilonl  les  oscillations  ne  dépassent  pas  un  de^ré  en  vingt-cpiatre 
heures. 

«  Notre  corps  est  un  thermostat,  dit  M.  Bouchard,  moins  rigoureux, 
mais  anli'ement  sensihie  et  compli(pié  (\\w  les  thermostats  léalisés  par 
notic  industrie.  Connut!  chez  eux,  l'élévation  de  la  température  inté- 
lieure  modère  la  combustion  qui  ])roduit  réchaufTcment  :  comme  chez 
«'ux.  lahaissement  de  la  tcMupérature  intérieure  active  le  foyer.  Mais, 
chose  (pie  ne  t'ont  ])as  nos  thermostats,  noire  corps,  quand  il  séchaufTe 
(s'il  ne  modère  )ias  la  source  de  chaleur),  augmente  la  déperdition  de 
calorique;  et  (piand  il  se  refroidit,  il  restreint  cette  déperdition,  en 
même  teuqis  (pi  il  active  la  combustion.  Bien  plus,  cette  action  modéra- 
trice sur  la  recette  et  la  dépense  de  calorique,  il  l'exerce,  non  seulement 
quand  il  s'est  échauffé  ou  refroidi,  mais  avant  d'avoir  subi  la  moindre 
déviation  de  sa  tenqjérature,  alors  qu'il  en  est  seulement  menacé,  au 
moment  où  les  changements  de  température  extérieure  tendent  à  échauffer 
«)U  refroidir  l'organisme. 

«  La  thermo-régulation  est  donc,  en  quelque  sorte,  à  la  fois  préventive 
et  curative. 

«  Les  p(uturbations  de  température  de  lair  extérieur  donnent  à  nos 
extrémités  nerveuses  cutanées  des  sensations  qui  provocpent  inconsciem- 
ment des  réflexes  de  défense.  Parmi  ces  réflexes,  les  uns  restreignent  ou 
activent  les  actes  chimiques  intérieurs,  producteurs  de  calori(pie,  les 
autres  mettent  en  jeu  ou  réfrènent  les  appareils  déperditeurs. 

«  L(!  froid  extérieur,  même  modéré,  augmente  la  production  d'acide  car- 
honi(pie  et  la  formation  d'urée;  un  froid  un  peu  plus  vif  provoque  le 
frisson  avec  trémidation  nniscidairtr,  l'activité  plus  grande  de  la  destruc- 
tion de  la  matière  dans  les  cellules  et  la  contraction  musculaire  augmen- 
tent la  Ihermogenèsc.  D'autre  part,  le  froid  extérieur  provoque  la  contrac- 
tion des  vaisseaux  cutanés  qui  empêche  le  sang  de  se  refroidir  à  la  peau; 
il  supy)rime  enfin  l'évaporation  cutanée,  autre  source  de  refroidissement. 

<<  Voilà  donc  deux  ordres  de  réflexes  qui  augmentent  la  thermogenèse 
ri  diminuent  la  déperdition. 

«  Ou'arrive-t-il  au  C(»ntraire  si  l'air  extérieur  devient  plus  chaud  (tout  en 
restant  au-dessous  de  la  température  du  corps)?  l^es  vaisseaux  supeificiels 
se  dilatent,  la  respiration  et  la  circulation  s'accélèrent,  la  sudation  s'éta- 
blit, le  sang  vient  ainsi  plus  largement  se  refroidir  au  contact  de  l'air 

.nprf's  avoir  rasr  uiif  partie  des  poils,  on  cxaffèro  assez  loiifflcmps  les  pliénomènes  cliimiques  de 
la  respiration;  la  consommation  d'oxygène  moule  à  tOOO  iciitimètres  cubes  par  heure. 
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('\t('M'i(Mn',  mais  siirloiil  il  pcid  du  r:iloi'i<|iic  |ini-  rrviipoialioii  |iiiliii<)iiait'c 
cl  tiitaïu'c  vi  cette  |teile  siillil  à  eiiiiiètlicr  I  érliiiiilVcmeiil  du  rorps.  Ces 
i(''llexes,  touterois,  devieuueiit  insul'lisauls,  si  Tair  exiriieur  es!  heaueoujt 
|tlu<  cliMMil  (|ue  le  eorps  et  huuiide.  Alors  en  l'IVel  I  éva|i(iiali(iu  ue  se 
pioduil  |)lus:  I  lieu  au  couliaire.  la  dilalaliou  vaseulaiic.  l'aelivilé  n'<|ii  rai  dire 
cl  cireidatoire  ne  peuveul  i|u  accélérer  I  écliaidleuicnt  du  san;:.  La  lutte 
contre  la  chaleur  est  devenue  paradoxale. 

«  Les  rc/U'.vcs  iionx  pi-oli-tjoit  donc  iiifiniiiiciil  iiiicii.r  cotilre  le  frai'l 
extérieur  que  conlrc  le  cIkiikI  cj-lériciir.    » 

Ce  sont  l)ieu  les  uièuies  louctious  cpii  u(»us  prulè;j,ent  cuulrcv  le  iVoiil 
intérieur  et  le  chaud  iidéiieui',  mais  le  mécanisme  de  ré;:nlati<)n  n  est 
pas  le  même,  car  c"esl.  alors  le  système  nerveux  ceidral  (pii  intervient 
directement. 

C'est  lui  qui  aiiit  |)oui-  lutter  contre  les  tem|)ératui-es  de  la  lièvre. 

Contre  la  sensation  de  froid  du  déhut  de  la  fièvre,  l'or^fanisme  l'éa^it 
aussi  par  la  contraction  des  vaisseaux  cutanés  et  le  trenddement  qui 
sont  les  éléments  du  frisson  ;  mais  comme  l'a  montré  Ch.  llichet,  il  s'a;^it 
là  d'une  action  centrale,  qne  nous  étudierons  plus  loin. 

La  chaleur  intérieui'e  aussi  met  en  jeu  les  appariùls  jiar  où  se  l'ail  la 
déperdition  du  calori(|ue:  le  cœur  et  la  respiration  s'accélèrent:  la  suda- 
tion aussi  a}>parail  :  mais  elle  n'a  pas  hesoin  de  réilexe  comme  nous 
lavons  vu  plus  haut. 

Les  variations  de  Icnipératun'  intérieure  ou  des  centres  nerveux 
nous  défendent  plus  vite  contre  le  chaud  intéi-ieur  que  contre  le 
froid  intéiieur.  Ainsi  il  faut  un  ahaissement  de  tem|)érature  centrale 
(le  5  deffrés  (Ch.  Richel  i  |iour  |>rovoquer  le  frisson  réchaulfant,  tandis 
(pi'il  suflît  d'une  élévation  de  0",  i  (Bouchard)  pour  amener  la  sudation 
réfiiHéiiinte. 

Mais  si  cela  est  vrai  quand  il  s'ajfit  de  lutter  contre  une  source  de  cha- 
leur physiologique,  il  n'en  est  j)lus  de  mèuu)  jiour  certaines  chaleurs 
l'éhriles;  là,  en  elfet,  interviennent  des  poisons  (|ui  empêchent  ou  retar- 
dent la  sudation  et  qui  perturhent  l'appareil  réj^ulateur. 

De  cette  comparaison  entre  les  deux  systèmes  de  régulation  thermiipie 
résultent  les  conclusions  suivantes  : 

Le  système  nerveux  péripliéri(|ue  se  charge  surtout  de  maintenir  la 
tenqiérature  constante;  le  système  central  a  surtout  pour  fonctio;i  de 
ramener  le  corps  à  la  temjiérature  constante  quand  elle  a  été  modifiée 
dans  un  sens  ou  dans  l'anlrc. 

Le  système  périphérique  est  outillé  suitoul  pour  enq)ècher  le  coi'ps  de 
se  refroidir;  le  système  central  agit  dans  les  deux  sens. 

Le  système  jiériphéiique  agit  immédintement  api'ès  la  j)remièi(' 
menace;  le  système  central  agit  seulement  cpiand  la  menace  e<|  déjà 
réalisée. 
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Oscillations  fébriles.  —Régulation.  —  {/('■Irviilion  de  la  tciiipc'rntuit! 
(•(msliliic  rélniionl  le  plus  IVappanf  et  le  |)liis  conslant  do  la  lièvre;  on 
coiinail  ses  liniitos  ordiiiairos;  en  dehors  d'elles,  on  peut  ohserver  des 
lenipéralures  excessives  de  42,  45  degrés;  Cnrrie,  Simon  et  Qiiincke  ont 
vu  44  degrés,  Wniiderlieli  44", 7.  On  a  signalé  des  liypertliermies  de  45 
el  M)  degrés  observées  en  Sicile  an  eonis  daceès  palustres  (Ch.  Rieliet). 
Die/.  Olielar  a  vu  el  vérilié  avec  quatre  thermomètres  différents  une  teni- 
piMalurc  de  M)  degrés  chez  une  femme  atteinte  de  septicémie. 

.Mai>  (piel  (pie  soit  le  degré  (pi'elle  atteint,  la  température  subit  des 
oscillations;  dans  la  plujiart  des  cas,  elle  monte  le  soir  et  baisse  dans  la 
nuit:  elle  commence  à  se  relever  vers  le  matin,  puis  atteint  de  iiouveau 
son  maxiuunn  le  soir;  ses  oscillations  sont  conipara])les  à  celles  de  la 
ti'mpéralure  normale,  ce  (jui  a  fait  dire  à  Liel)ermeister  que  dans  la 
lièvre,  l'appareil  de  calorification  est  l'églé  ])our  une  tenqjérature  plus 
élevée  (pie  la  normale,  fornmle  plus  séduisante  quejustiliéc  (Uouchard), 
car  les  oscillations  sont  loin  d'avoir  la  régularité  de  la  normale:  elles 
varient  considérablement  avec  la  période  de  la  maladie,  surtout  à  l'ap- 
proche de  la  convalescence,  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple;  elles 
atteignent  alors  nne  amplitude  considérable  chez  les  sujets  débiles  dont 
le  système  nerveux  et  le  pouvoir  frénateur  sont  affaiblis  par  une  longue 
maladie. 

On  sait  cpielles  poussées  fébriles  provoquent  souvent  chez  les  conva- 
lescents une  visite,  uik;  émotion,  nne  simj)le  conversation,  une  indiges- 
li(tu;  ("est  (ju'en  effet  le  centre  frénatem-  ([ui  suftit  dans  l'état  normal  à 
modérer  la  tem])érature  résultant  de  ces  actes,  n'intervient  plus  assez 
ioilemcnt.  et  la  régidation  en  est  troublée.  On  observe  les  mêmes  fiiits 
dans  la  pleurésie  et  chez  les  phtisiques.  Aussi  le  repos  est-il  d'une  utilité 
absolue  chez  le  malade  et  le  convalescent. 

La  régidation  se  fait  dans  la  fièvre  par  les  mêmes  moyens  que  pour  la 
t('uq)éralure  normale  (page  17  et  suiv.),  mais  ceux-ci  sont  surtout  aptes  à 
Inllcr  contre  les  variations  périphériques  et  ils  sont,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  beaucoup  plus  cflicaces  pour  maintenir  la  température  à  la 
iioiiuali',  (pie  |)our  la  ramener  à  la  normale,  (piand  elle  en  a  été  violem- 
ment déviée.  Dans  la  fièvre,  ils  agissent  parfois  mal  à  propos;  le  frisson 
|)ar  exemple,  en  provoquant  un  spasme  cutané,  a  pour  effet  d'échauffer  le 
centre,  à  un  monicnt  où  eehii-ci  est  d(''jà  en  pleine  hyperthermie. 

Physiologie  pathologique.  —  Ouelle  que  .soit  la  cause  de  la 
licvic,  (le.-^  (pi  elle  apparaît,  il  se  passe  toujours  un  certain  nombre 
d'actes  qui  sont  les  suivants  : 
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Km  |)i'ciiii(>r  lieu,  niic  ;iii<^iiM'iihili(iii  (Luis  I  .iclivili-  de  l:i  iiiilrilioii  ou 
;ui  iMoius  d'une  de  ses  |ili:iscs,  cl  Aî's  ce  ninuicnl  l;i  |irodn<'li(iri  de  (liiilcur 
iUi^uiciiU".  les  tissus  (|ui  pioduiscnl  crllc  cIimIciu' fl»''\t'nl  l:i  lrui|i(''rMliU(' 
du  san^  (|ui  v  passe  :  iclui-ii  arrive  dciue  |dus  chaud  dans  le  c(cur  dioil. 
puis  daus  le  pouuiou;  là.  il  perd  tuie  certaine  (piautili-  de  caloricpie. 
perle  eu  partir  ((luipcnsi'e,  c(Huuie  nous  lavons  vu.  par  lOwdaliou  de 
I  liéui(»,i;lolMne;  puis  du  e(iMU|^auclie,  il  se  i'é|)anddansl  organisme,  t'cliaul- 
l'ant  lespai'ties  ipii  nOnt  pas  contriitué  à  au^ineider  le  calori(pu>  cl  aussi 
les  tissus  uialadc's  eux-nuMues.  en  sorte  que  ceux-ci  |)ei(lant  moins  de 
clialour.  en  produisent  davantage:  alcu's  riiypei'tliermie  apparaît  (hou- 
cliardt. 

L'hyperthermie.  —  L/J'els  jihi/slnhxji/ud's  ilc  riii/pcrllicniiic :  hi/pcr- 
tlwnnic  cj-pcritncutulc.  —  l/iiypertlieruiie  est  l'élément  le  |)lus  imp(u- 
tant  de  la  lièvic:  il  eoimuandi  la  |)lupart  des  sym|»t(nnes  Icduiles;  nous 
devons  maintenant  étudier  ce  tpii  lui  appartient.  Pour  y  arriver,  il  im|)orte 
de  déga^rer  l'hypertliermic  de  tout  élément  infectieux,  ce  qu'on  peut 
oldenir  par  réchaulVeuient  artilieicd.  Fordyce  et  Hlauden  (1775),  puis 
Delaroche  et  lier^cr,  Ma^endie.  Cl.  lleinard,  Ohernier,  ont  réalisé  cela 
en  plonjreant  l'hounne  ou  les  animaux  dans  un  air  sec  à  température 
élevée:  ^Veickart.  I.euionnieren  utilisant  le  bain  d'eau  chaude,  et  Bartels 
le  bain  de  va[)eur. 

Tous  ces  procédés  échauffent  directement  le  corps,  ils  agissent,  par 
leur  violence  même,  siu-  les  nerfs  péripliéri(pies  et  par  conséquent  sur  le 
centre.  11  vaut  mieux,  pour  évitei- toute  participation  du  système  nerveux. 
élever  la  température  en  empêchant  ou  diminuant  la  déperdition  calo- 
rique, ce  (pion  obtient,  comme  la  fait  M.  Bouchard,  en  plon^reanl  un 
animal  dans  un  bain  à  une  teuq)ératurc  un  peu  inférieure  à  la  teuq)é- 
rature  rectale,  et  en  euq)échant  la  réfrigération  pulmonaire,  ce  cpion 
obtient  en  faisant  respirer  laiùmal  dans  un  air  saturé  de  vapeur  d'eau. 

LéchaulVement  s'obtient  ainsi  avec  une  très  grande  rapidité.  Toutefois, 
chez  le  chien  |)ar  exemple,  la  teuqiérature  se  maintient  assez  longleuq)s 
entre  40  et  il  degrés;  puis,  ce  niveau  franchi,  la  résistance  seudjle  cesser 
et  le  thermomètre  atteint  rapidement  45  degrés;  mais  déjà  ont  apparu 
les  accidents. 

Ces  accidents  avaient  été  déjà  signalés  au  xvi*  siècle,  (juand  on  soumet- 
tait les  sypbiliti(|ues  aux  fumigations  de  cinabre;  ils  ont  été  étudiés  par 
Cl.  r..-rnard.  Magendie,  Yallin,  P.  Pert,  Ch.  Richel,  Rosenthal,  Vincent. 
Ballière.  Le  patient  éprouve  de  I  angoisse,  de  loppicssion,  un  malaise 
(pii  va  jus(prà  I  agitation,  à  la  jactitation,  un  besoin  de  s'élancer  dehors: 
|)uis  viennent  la  faiblesse,  laccablement  profond,  ime  rougeur  et  une 
congestion  vives  de  la  peau.  A  ce  moment,  la  sudation  ap|)arait,  mais  son 
action  réfrigérante  ne  suflitplus;  le  cœm- s'agite,  le  pouls  devient  ineouq)- 
table.  la  respiration  est  très  fiécpienle;  alors  apparaissent  la  céphalée,  de 
violents  éblouissements,  robiud)ilalion  de  la  vue,  lobtusion  du  senso- 
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riiiiii.  oiirm  la  (Irraillaiico;  la  iiKirt  ne  lai'do  pas  à  arriv«^r  :  la  polypnée  se 
ralciilit  et  di's  coinnlsioiis  pivcôdonl  raiii'l  du  cœur  ol  do  la  ies|)iiation. 

Vdh'uv  pronoatiqve  de  lliyperthcnnie.  -  A  ce  moiiioiil,  la  teinpé- 
latiiic  a  d(''|)assô  do  5  à  0  (lo«;r(''s  la  normale,  44  à  45  (le<;r('s  pour  les 
iiiaiiiiiiirères,  48  à  50  de-riés  j)oiir  les  oiseaux  (Cl.  Beiiiaid,  Vallin, 
Uosenllial).  Toutefois,  (ra|)rès  IWchet  et  Rallièie,  certains  animaux,  comme 
le  chien,  peuvent  survivre  à  une  tcMupératui'e  de  45",  si  on  arrête  Tas- 
cension  tliernii(pie  et  si  on  refroidit  arliliciellement  l'animal. 

l/lionmie  sujiporte  mal  ces  hautes  températures  quand  elles  sont  d'ori- 
«iine  infectieuse  :  Liehermeister  a  observé  la  mort  dans  la  lièvre  ty})hoïde  : 

!l  fois.  ()  ])om"  100  avec  une  température  inférieure  à  40  degrés. 

"2!>  fois.  0  pour  100  avec  une  température  su])érieure  à  40  degrés. 

A  i'2'\5,  même  pendant  une  courte  période,  la  survie  est  impossible 
(Bivrensprung,  Wunderlich);  à  42  degrés,  elle  est  très  rare  et  seulement 
si  lélévation  a  été  éphémère  (fièvre  interm  il  tente  ou  rémittente).  Nous 
avons  vu  plus  haut  que  des  températures  plus  élevées  sont  compatibles 
avec  la  vie  quand  elles  ne  se  prolongent  pas. 

I/houuue  résiste  mieux  aux  hyperthermies  non  infectieuses  comme 
celle  du  coup  de  chaleur;  on  a  vu  la  guérison  après  41", 66  (Smith), 
42°, 6  (Ransom),  45°, 6  (Atzenbach).  Sans  vouloir  tout  ramener  à  Thyper- 
thermie.  on  peut  donc  dire  que  dans  les  maladies,  elle  constitue  par 
elle-même  un  danger,  et  Galion,  Sydonham,  Bœrhave  jugeaient  bien  en 
attribuant  la  malignité,  la  perniciosité  à  la  température  excessive  du 
corps. 

Quand  les  animaux  surchauffés  reviennent  à  la  santé,  ils  présentent 
souvent  une  hémorragie  intestinale  légère,  une  parésie  passagère  avec 
anesthésie  des  membres  postérieurs.  Dans  les  heures  ou  les  jours  sui- 
vants, la  température  reste  basse  ou  même  au-dessous  de  la  normale, 
soit  à  cause  de  la  paralysie  persistante  dos  vaisseaux  cutanés  qui  occa- 
sionne une  déperdition  considérable  de  calorique,  soit  par  cet  effort  de 
compensation  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Parfois  Tanimal  reste  hypother- 
mitpie  et  meui't  avec  une  température  do  25  degrés  (Magondie.  Rallière) 
Lésions  anatomiques  de  r/tijper/hernile  s'nnple.  —  A  Tautopsie  des 
animaux  soumis  à  l'hyperthermie  simiile,  le  sang  est  noir;  Cl.  Bernard 
alli'ibnail  vi'  fait  à  la  suractivité  des  fonctions  vitales  (pii  exigent  la  con- 
sfMumalion  de  tout  Toxygène  dont  dis|)ose  le  sang;  tous  les  viscères  sont 
congestionnés  :  l'intestin,  le  poumon  et  la  plèvre,  l'endocarde,  le  péri- 
carde présentent  des  ecchymoses  nudtiples. 

Le  syslèmcî  umsculain;  outre  rapidement  on  rigidité  cadavérique:  c'est 
cette  coagulation  de  la  librine  qui  produit  l'arrêt  du  cœur  (Cl.  Bernard). 
Si  l'animal  succoudx»  en  hyperthermio,  le  cœur  est  contracté  et  vide;  s'il 
meurt  dans  l'Iiypolbermie  consécutive,  le  cœur  est  renq)li  de  caillots 
(Vallin,  Ballière).  D'après  Cyon,  Vincent,  la  rigidité  du  cœur  n'est  pas 
abs(dumonl  la  lègle,  et  il  ne  s'agirait  là  que  d'une  rigidité  cadavéri(pie 
j)récoce.  thi  a  attribué  la  mort,  jusipi'à  Magendie,  à  révaj)oration   et  à 
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répaississoiuenl  (l»'s  liiiiiuMiis;  puis  on  ;i  iiivtKjiu''  l;i  confiiilation  inyocar- 
(li(|ii('  li'.l.  Hcrnard),  lanôt  du  tti'iir  suiis  rinlliuMHc  d'im  lioiililf  (li; 
riinifi  \aliniu  riiiloxicalioii  par  los  pnidiiils  (iiic  Ion  trouve  dans  le  saiijf, 
les  visrèirs  cl  les  (('ulics  ncivcux,  cl  (|ui  rcsnllcnl  de  I  aircl  iU'<.  sccré- 
lions  ( Vincent |. 

Licliciiucistcr,  Lillcn,  Zcnkcr,  llollinann  ont  cousidcrc  la  dc«:cnércs- 
c«Micc  vitreuse  ou  circus»'  des  unisclcs,  la  déiiénérescence  j:raisseuse  des 
|>arenchvuies  coiuuie  un  eUct  de  riiypcrtlicruiie.  Ku  lait,  on  sait  ijuc  la 
iihrine  se  coagule  à  'fi"-4.V  et  cnuunence  à  s'altérer  à  i^i'-iô"  (Kiiluie, 
llci-uiann).  M.  lioncliard  a  produit  la  déiiCMéicscence  ^l'aisseusc  cliez  les 
chiens  sui-cliaul1"cs  pai-  le  Itain  de  vapeur.  Ivasclikevilcli,  .Nasai(tlV  cl  plus 
iTCCiiuiicnl  Wfrliowskv  ont  oiilcnii  des  rcsidlals  analoi:ucs.  Mai>oii  peut 
oitjcctcr  à  ces  expériences,  (pic  les  tcnijicraturcs  cxpi-riuienlales  sont 
tics  su|)cricures  à  celles  de  la  maladie  (car  on  a  atteint  dans  (picl«|ues- 
iines  jusipià  il  dciirés)  ou  liicn  (|u"elles  ont  été  trop  ]»roloni>éos  (jiisjpià 
10  joins,  dans  les  cx|)érienccs  de  Werhowsky).  Si  riiypcrthcruiiccontriltuc 
à  réaliser  ces  lésions,  c'est  à  un  nioindic  dej-ré  ipic  linloxication,  car  on 
les  a  surtout  siiïnalces  dans  la  (lèvre  typhoïde  et  le  typhus  i|iii  ne  sont  pas 
des  maladies  très  hypcrpyrétiipies. 

Goldscheider  et  Klatau  ont  ohtcnu  de  pidfondcs  lésions  du  système 
nerveux  par  rhyperthermic  expérimentale;  Marinesco  a  reproduit  et 
modilié  ces  expériences,  mais  il  n"a  ohtcnu  de  lésions  c«'llulaires  i|u  avec 
des  températures  énormes  (i5-47"').  il  est  facile  de  comprendre  (pie  ces 
laits  n"out  rien  de  commun  avec  la  iiatholo<iie,  et  dailleuis  Marinesco  n  a 
retrouvé  (|uc  deux  lois  sur  sept  des  lésions  analogues  chez  des  individus 
(|ui  avaient  présenté  une  fièvre  très  élevée. 

Le  coup  (le  chaleur  (pi'on  ohserve  chez  les  soldats  en  marche,  chez  les 
animaux  en  plein  soleil,  paraît  consister  surtout  dans  une  hyperthermie 
provo(|uée  par  lexposilion  piidoniiéc  aii  soleil  ou  à  une  forte  chaleur, 
comhinée  à  une  fatiiiiie  musculaire  excessive;  encoie  ce  dernier  élément 
«•st-il  continiicnt.  (piand  le  coup  de  chaleur  survient  chez  des  hommes 
au  repos. 

Les  lésions  sont  celles  de  rhyperthermic  expérimentale  ;  toutefois,  la 
syui|)loinatol()j:;ie  n'est  pas  toujours  la  même  (Colin.  Kelsch)  et  la  patho- 
jïénieen  est  trop  discutée  (Laveran  etRcgnard,  Vallin  et  Kelscli)  j)our(proii 
puisse  en  tirer  (]iiel(|U(>  déduction  utile  à  l'étude  de  rhyperthermie( '). 

(')  MM.  I.aveiaii  i-t  Ui'pianl  [Acad.  dr  mcd.,  '27  iiovombie  iS'.l'n  i)iiivim|(1(1iI  le  toii|>  «le 
(  lialciir  en  faisant  re-;|iii-er  îles  aiiiniaiix  en  mouvement  tians  une  alm(i>|ilière  de  ÔO"  à  tlO'. 
M  Vallin  {Acad.  dr  mèd.,  18  (léoeml)i-e  18'.»i\  eu  immoliilisant  les  iliiens  au  siileil  |tar  une 
lempéialure  de  '20"  à  '28"  à  l'ombre  ;  les  animaux  smil  haletants,  pi-éseiileiit  des  ionvulsii)us 
eloniqiies  puis  toniques  et  meurent  dans  le  coma  avec  une  température  rectale  de  i.'v  à  iti'- 
Ia-  cœur  est  contracté,  vide  et  inexcitahie  aux  aj^ents  pliysiques  et  électriques. 

I-averan  et  Ile^nard.  au  contraire,  trouvent  le  cu'ur  non  contracté;  la  mort  résulterait  non 
de  la  coafrulation  de  la  mvosine.  ni  de  l'asphyxie,  ni  de  l'aulo-inloxication,  mais  di-  l'aetioM 
excitante  |)uis  paraivsanle  de  la  chaleur  sur  le  système  nerveux. 

Tour  M.  Colin  (Acad.  dr  mrd..  IT»  janvier  I81tà).  le  véritable  coup  <ie  chaleur  e\if;e  le  mou- 
vement et  (Mic  température   extérieure  élevée,   car   le  travail   musculaire   joue  un  grand  rôle; 
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La  iiulril'ion  dans  rin/pei-lhcrinic.  —  l/.iccélôration  du  pouls  ot  de 
hi  l'ospiralioii.  la  dilatation  vasciilairo  pi'iiijliôiiciiic,  la  sudation  sont  les 
mciiu's  dans  la  lièvro  (|uc  dans  rhy|)erthcrniic  simple,  pnisiprcllcs  résul- 
tent direil(MMent  do  relévalioii  de  la  lenip(''i'alnre  et  sont  destinées  à  la 
eond)atlre.  .Mais  les  troubles  nntiitil's  (jue  |)i()duit  aussi  l'élévation  de  la 
température  difïerenl  de  ceux  de  la  maladie  fébrile. 

Tous  les  auteiu's  ont  vu  augmenter  la  consonunation  doxygènc  avec 
lélévation  de  la  température. 

P.  Regnard,  évaluant  les  échanges  nutritifs  du  umscle  en  espace  clos, 
constate  une  augmenlalion  de  leiu'  activité  à  la  température  de  50  à 
55  degrés,  puis  nue  diminution  de  55  à  40  degrés,  enfin  leiu*  suppression 
à  42  degrés:  le  fait  n'est  plus  vrai  (piand  il  s'agit  de  l'organisme  entier, 
car  la  consommation  doxygène  augmente  bien  au  delà  de  ces  limites; 
Toxcrétion  d  acide  cari>oni(pie  augmente  aussi,  mais  moins  rapidement. 
Il  nen  est  pas  de  même  dans  la  lièvre,  où  la  consommation  d'oxygène  est 
moins  grande  que  la  production  d'acide  carbonique  (Bouchard).  L'excré- 
tion d  urée  augmente  dans  I  hyperthermie  (Bartels.  Naunyn,  Sclileich), 
consé(juence  de  la  suractivité  que  produit  l'augmentation  de  rap|)ort 
d'oxvgène,  la  matière  hrùle  mieux  et  va  jusqu'au  terme  ultime  de 
l'oxydation. 

Dans  \' hiipprlhermie  simple,  le  premier  acte  est  donc  Voxydation. 
Nous  allons  voir  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  fièvre. 

La  nutrition  dans  la  fièvre.  —  Les  urines.  —  C'est  qu'en  efîet, 
dans  la  lièvie,  le  premier  acte  consiste  dans  la  destruction  de  la 
matière  et  les  fermentations  intracellulaires  ;  V oxydation  vient  ensuite 
(Bouchard). 

Philippe  de  Waltcr  (1852)  disait  que  toute  fièvre  est  destructive,  et 
Baerensprung,  en  signalant  l'activité  respiratoire  du  fébricitant,  l'aug- 
mentation de  l'urée,  de  l'acide  urique  et  de  l'acide  carbonique  éliminés, 
attribuait  la  lièvre  à  cette  destruction  exagérée. 

Nos  notions  sur  ce  point  se  basent  suitout  sur  l'examen  des  urines. 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  leiu's  caiactères  extérieurs  bien  connus, 
la  diminution  de  (piantité,  laugmentalion  de  densité  (1040  au  lieu 
de  1019),  la  coloration  plus  forte  qui  résulte  de  la  destruction  exagérée 
des  gl(d)ules  (Wachsmuth)  et  de  loligurie  elle-même.  Les  recherches 
<-himi(pies  ont  |)orlé  surtout  sur  les  proportions  de  lurée;  mais,  soit  ([ue 
les  procédés  d'analyse  n'aient  pas  été  comparables,  soit  que  les  chiffres 
normaux  aient  été  mal  déterminés  et  qu'on  n'ait  tenu  compte  ni  des 
vaiialions  individuelles,  ni   des  conditions   alimentaires,  ni  de   la  perte 

11'  coiip  tir  clialctir  (■>t  un  t'inl  i(mi|il('X('  qui  piH'Sculc  proluililenitul  des  ilc^^rrs  multiples  cl  îles 
formes  diverses  suivant  les  rouclions  (|ui  sont  le  plus  atleinlcs  ot  suivant  le  sicce  fies  conges- 
tions. M.  Kelst-li  [Acnil.  de  mvd.,  19  février  IS'J.'i)  ne  voit  dans  le  coup  de  chaleur  que  les 
effel»  vnriahles  d'nn  travail  iniisiulaire  exagéré  chez  des  sujets  porteurs  d'une  tare  physique 
ou  physiologique  quelconque. 
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possiltit'  iriirro  par  traulrcs  voies,  ni  de  la  (inaiilitr  (riiiiiii'.  soil  (>nfiii 
(|ii('  le  laclciii'  lu''|ta(i(iii('  ait  vlr  nt'^li^t',  ces  iccliciclics  oui  doiiiM'  lien  à 
«les  l'oiicliisioiis  ton!  à  l'ait  o|)|tosé('s. 

Après  les  rcclicirlics  de  Hcoiiicrcl  (  l<S 'tl  ),  de  Lcliiiiaiiii  (l(S,')'J),  (pii 
ticmvcM'ciit  Tiiréo  diiiiimicc  clic/,  le  réliricilanl,  les  reclierclics  se;  pirci- 
sèrenl:  on  liiil  eoniple  (\r  la  (|iiantil(''  diirino  des  vin;,4-(piati'e  lieiiirs  et 
dii  poids  du  sujet  ;  mais  les  résultais  restèrent  discoi'danls  nial;,'ié  les 
travaux  dAlIVed  Vo^el  (liSji),  Trauhc  et  .lochniaiui,  Waclisnnilli,  Moos 
(ISrK)),  Julius  Vogol  (ISr)G).  ItedenJMclicr  (1858),  d(!  Mel/.^r,.,-  (  |.s:,.S).  ils 
devinrent  concilialtlcs  le  join-  où  l'on  tint  compte  de  ralimentation. 

Le  leliricitant  est  en  elVcl  le  plus  souvent  a  la  diète  iclalive  ou  ahs(due; 
en  déterminant  le  cliilVre  d'urée  fourni  pai-  1  kilogniiiiinc  d'honnue  nor- 
mal à  la  diète,  on  reconnaît  (pie  le  leliricitant  élimine  |)liis  d'urée  <pic 
l'individu  sain  dans  les  mêmes  conditions  d'alimentation,  c'esl-à-dire  mie 
l'ois  et  demie  la  normale  (Unruli,  Sehult/.en,  Naunyn,  Lcyden,  llirtz, 
Welier).  Mais  contrairement  aux  ariirmations  de  Moos,  Hup|)ert,  il  n'y  a 
aucun  rap|)ort  entre  réiiminalion  de  l'urée  et  la  lempéiatiire:  depuis  les 
recherches  de  Unruh,  lirouanlel,  A.  Rohin,  nous  savons  que  cette  pio|)or- 
tion  varie  non  seulement  avec  cl^upie  maladie,  mais  avec  la  l'orme  et  la 
<,M-avité  de  chacpie  lièvre. 

M.  Bouchard  expérimentant  sur  (\v^  la[»ins  de  même  à^c  et  de  même 
race,  nourris  uuitpiemenl  avec  du  lait,  compare  l'élimination  de  l'urée, 
des  chlorures  et  du  phosphore  chez  l'aniuial  sain  et  chez  Taniiual  rendu 
l'eltrile,  soit  |)ar  l'inoculation  du  microhe  |)yocyani(|ue,  soit  par  l'injection 
de  culture  tiltrée. 

Voici  les  résultats  de  ces  différentes  expériences  : 
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h'.  17'.» 

4r..i 

l.liOO 

(t.iir. 
(1.1 ',fi 

(),()r)8 

i'I 

0,1151 

(1,070 
0,Otl 

Si  l'on  examine  rexpérience  relatée  dans  la  seconde  colonne,  on  voit 
(piil  y  a  augmentation  de  l'iuve  et  de  l'acide  phospliori(pie,  c'est-à-dire 
augmentation  de  la  désassimilation. 

Les  chlorures  sont  diminués  parallèlement  à  la  (|uaiitité  des  mines, 
parce  cpie  l'animal  mange  moins  et  hoit  moins.  Les  résultats  sont  dillé- 
rents  dans  les  deux  dernières  expériences,  mais  la  température  est  moins 
élevée,  l'état  de  ranimai  est  heaucoiip  plus  grave:  ce  (jui  domine  alors, 
ce  n'est  plus  la  lièvre,  c'est  linloxication  ou  rinl'ection,  et  cependant 
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riiit'c.  Iin'ii  (iiif  (limiiiiK'c,  Itaisso  pi-oporlionnclIcincMi  moins  (|iic  l;i 
i|ii;iiililc  (riiliiiicnts. 

Oiilir  riiiro.  il  l'iiiil  (cMiir  coniplc.  dims  rrliule  de  l'iizdliiiic  iehriic,  do 
Vélimination  (Jeu  inalièrca  exlractives  sur  lesquelles  Scliottin,  Appiei- 
ont  ;i|ipelé  lattention.  Chalvet  a  moniré  que  le  pins  souvent  elles  sont 
cousi(h''rnhl('incnt  ciiigincntëes,  surtout  relativement  à  Tuiée.  Cliarvot 
crut  même  que  la  somme  des  matières  extraetives  est  proportionnelle  à 
ic'lévation  de  teuq)érature.  Cela  n'est  |)as  exact,  mais  on  peut  admettre 
que  cette  augmentation  est  la  règle  et  qu'elle  est  proportionnellement 
plus  considéi'alile  (pie  pour  lurée. 

Kn  elVet.  tandis  (pie  l'uri-e  passe  de  Côô  ])ar  kilogi'amme  à  0,40,  0,5.'» 
ou  0, ('»(),  les  matières  extraetives  passent  de  0.12')  <à  1  gramme,  c'est- 
à-dire  S  l'ois  plus. 

I/atigmentation  de  densité  de  l'urine  ne  suffit  pas  à  compenser  l'oli- 
guiie;  en  etïet,  l'urée  est  100  fois  plus  abondante  dans  le  sang  que  dans 
lurine  à  un  même  moment:  pendant  la  fièvre,  la  quantité  absolue  de 
l'urée  du  sang  double,  alors  qu'elle  n'augmente  pas  dans  lurine;  cela 
a  peu  d'inconvénients,  l'urée  étant  peu  toxique  ;  mais  les  matières  extrae- 
tives qui  s'éliminent  moins  facilement  que  l'urée  sont,  dans  le  sang 
comme  dans  l'urine,  8  fois  plus  abondantes,  ce  qui  a  plus  d'inconvé- 
nients (Bouchard). 

Gùbler,  se  basant  sur  les  rapports  entre  l'urée  et  les  matières  extrae- 
tives, divisait  les  fièvres  en  normales  (inflammatoires,  franches)  et 
anormales  (malignes,  perverses).  Dans  les  premières,  les  combustions 
sont  en  rap})ort  avec  la  chaleur,  les  produits  de  combustion  sont  ceux 
de  l'état  physiologique,  mais  en  plus  grande  proportion;  dans  les 
secondes,  les  actes  nutritifs  sont  pervertis,  l'urée  est  diminuée,  les 
matières  extraetives  sont  en  grande  abondance,  l'urine  contient  de 
l'albumine. 

M.  A.  Robin  a  développé  cette  idée  pour  la  fièvre  typlKnde;  dans  les 
formes  moyennes  et  bénignes,  le  coefficient  d'oxydation  reste  normal  ou 
lend  à  iuigmenter  et  l'urée  augmente;  dans  les  formes  graves  avec  état 
tvpboide  acrentué,  l'urée  diminue,  l'élimination  extractive  ne  suffit  pas 
à  ('(nupenser  leur  accunudation  dans  le  sang  où,  de  4  à  4,5  pour  100. 
elles  passent  à  7,51  (Htepft'ner)  et  9  pour  100  (A.  Robin).  C'est  cette 
rétention  des  déchets  insuffisamment  oxydés  qui  expliquerait  l'état 
typhoïde  (  '). 

\)v  tout  cela  on  peut  conclure  que  :  Loxijdalion  se  fait  donc  moins 
bien  dans  la  fièvre  que  dans  létat  normal  et  que  dans  V hyperthermie . 

l/acide  urique  n'obéit  pas  à  une  règle  fixe;  il  augmente  cependant 
«piand  la  fonction  respiratoire  est  troublée  (pneumonie,  pleurésie). 

(•1  Ces  faits  sont  coiitcslés  par  M.  Oriou  [Rev.  de  méd..  novembre  et  décembre  1893,  janvier 
IRUi);  <l  après  lui,  les  oxydations  auf^mentent  avec  la  température,  même  quand  il  y  a  élat 
lv|ili(iïde.  et  |tarfois  même  l'étal  lypboïdc  coïncide  avec  une  élimination  abondante  dos  j)roduits 
CDiuburés. 
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\a'>  iii:ili«'i't>s  iiiiiK'l'Mlcs  ('oiisliliili\t's  dt-s  (-clliilcs  ail^niKMlIriil  (l;iiis 
riii'iiK".  Iflli-  la  |>(itass(>  (|iii  (loiililc  nu  lt'i|)lc:  la  soude,  an  ronlrairc  (|iii 
(loniiiic  dans  K's  lininctMs  cl  itailicnlicrrnM-nl  dans  le  sriinii.  londic  tirs 
Itas.  iiarl'ois  an  Iniitiènic  de  I  clal  noinial;  le  ia|)|)i)il  {\r  la  snndi'  <■(  dr 
la  |K»la>S('  est  intcrvcrii. 

Kniin.  I  ninic  IV'lirilc  csl  |)lii>  cliar^cc  en  produits  toxicpio  (  Itoudiard, 
Ho(|ut'  l't  Weill)  l't  vu  uiatirrcs  colorantes;  sans  pailci  de  I  alliuuiinr  siu- 
la(|uolU'  nous  reviendrons  plus  loin,  la  |)i'opoition  (\i'^  niat(''riau\  solides 
est  l'iiale  on  supérieure  à  eelle  de  llionuiie  sain,  noi  mal. 

La  désassiniilation  est  doue  eonsidérahie  dans  la  lièvre,  et  ce  n Cst  |ias 
1  hvpi'rtlieruiit;  (pii  en  est  la  vraie  eause;  la  preuve  en  est  dans  I  exagéra- 
lion  de  la  perte  d  urée  qui  se  |)roduil  avant  I  élévation  de  la  teni|)éialure 
dans  les  heures  (jui  |)réeèdent  l'aceès  de  lièvre  intermittente  (.laeeoud)  et 
aussi  dans  la  période  latente  di;  la  lièvre  typhoïde  (tlriou). 

La  respiration  dans  la  fièvre;  chiniisme  respiratoire.  —  l/ae((»rd 
n'est  j)as  ahsolii  sur  ce  point;  tandis  que  Regnard,  Lieheriueister,  l.eyden. 
Colasantiont  vu  les  coiuhustions  respiratoii'cs  auguientei' pendant  la  lièvre 
(l'exhalaison  de  CO"  anguu'ntant  dans  la  j)roportion  de  \,h  à  1),  Doyère. 
d  llervier  et  Saint-Lager,  Wertheiiner  ont  conclu  à  une  diminution  des 
échanges  icspiratoires. 

Voici  quel(pu\s  expériences  :  Liehermeister,  évaluant  la  quantité  d  acide 
carbonique  éliminé  dans  la  fièvre  intermittente,  constate  qu'elle  n'est  pas 
j)roportionnelIe  à  la  température  (il)  grauunes  à  iO  degiés  et  HI'-'^OTà 
.11)  degi-és),  mais  (ju'elle  est  en  étroite  relation  avec  la  rapidité  d'élé- 
vation du  thermomètre.  wSur  un  homme  de  quarante  et  im  ans  pesant 
.li''^,'),  atteint  de  (ièvie  intermittente  quotidienne,  il  ohlient  les  résultats 
suivants  : 
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Expérimentalement,  chez  l'animal  la  question  parait  siuqile,  si  on  s'en 
rapporte  aux  recherches  de  Charrin  et  Le  Noir,  de  Kaufmann.  ('diez  un 
cohaye  inoculé  par  les  produits  pyocyanicjues  solultles,  Charrin  et  Le  IN'oir 
ont  vu  I  acide  carl)oni(pie  éliminé  passer  de  l^',')!)  par  heuie  et  par  kilo- 
grammes à 'J'MOÔ  Ci'i  heures  après)  et  2^'", 175  (48  heures  après).  D'après 
Kaulïnann,  chez  l'animal  féhricitant,  en  état  d'ahstineuce,  les  phénomènes 
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«liiiiiiiiiics  iiilra-()r}iani(|ii('s  sont  siiniilciucnl  cxa^rirs,  mais  non  inodiliés 
dans  leur  ualnic;  le  (|n(ili(Mit  rcspiialoiii'  ('(Uiscivc^  à  peu  près  sa  valonr 
noiniali' cl  la  clialcur  jirodnitc  on  cxct's  est  scnsiljlcnicnt  |)iO|»oiiionn('llo 
à  Tcxcôs  lit'  roxygène  al)S()i'l»r;  la  tolalilr  de  la  chalcnr  |)i'(>dnito  |unit 
rire  ia|>|i()rl(''«'  à  nn  siinplo  processus  d'oxydation,  laisant  pass(>r  Talhu- 
iiiinc  cl  la  graisse  à  Ictat  de  sucre  et  le  sucre  à  Tétat  d  acide  carljonique 
ri  d'eau. 

Kn  clini([ue,  les  faits  sont  plus  comjdexes.  MM.  A.  Rohin  et  Binet  ont 
oitlenu  do^  résultats  sensiblement  diU'érents  (pii  seraient  snperposahles 
à  ceux  qu'avait  obtenus  préeédeunnent  M.  Rohin  par  l'étude  des  élimina- 
tions nrinaires  et  des  oxydations  azotées.  Mais  ces  recherches  ont  été  faites 
surtout  dans  la  fièvre  typhoïde,  maladie  dans  laquelle  les  phénomènes 
toxiques  et  les  troubles  de  l'hématose  peuvent  modifier  profondément  les 
résultats.Celaest  si  vi'ai  que  les  résultats  ne  sont  valables  que  pour  telle  ou 
telle  forme,  j)our  telle  ou  telle  période  de  la  maladie  et  que  la  diminution 
des  oxydations  (pu'  M.  Rol)in  considère  conmie  le  type  nutritif  le  plus 
fréipientdansia  lièvre  est,  de  l'aveu  des  auteurs,  remplacée  par  l'augmen- 
fation  des  échanges  dans  la  tuberculose  aiguë,  maladie  cependant  très 
fébrile. 

Voici,  au  surplus,  le  résumé  des  observations  de  MM.  Robin  et  Dinet. 

1"  Dans  la  fièvre  typhoïde  commune,  pendant  la  période  d'état,  les 
pro|)ortions  centésimales  de  TO^  consommé  et  de  CO^  produit  sont  un  peu 
au-dessous  de  la  normale.  Le  quotient  respiratoire  varie  peu,  mais  l'oxy- 
gène absorbé  par  les  tissus  croit  sensiblement  ('). 

Quand  vient  la  convalescence,  TO'  consommé  est  utilisé  presque  tout 
entier  |)Our  la  formation  deCO^;  le  C0%  ainsi  que  le  (piotient  respiratoire, 
se  relève,  tandis  que  s'abaisse  l'oxygène  absorbé  par  les  tissus. 

2"  Dans  la  forme  grave,  suivie  de  guérison,  les  proportions  centési- 
males de  CO^  et  0^  sont  ])lus  faibles  que  dans  la  forme  bénigne  ;  au  con- 
traire, l'absorption  de  l'oxygène  par  les  tissus  augmente.  Le  quotient 
res|)iratoire  est  abaissé.  Au  moment  de  la  convalescence,  les  échanges  se 
règlent  et  s'exagèrent,  l'oxygène  et  l'acide  carbonique  augmentent  nota- 
blement. La  plus  grande  paitie  de  l'oxygène  sert  à  faire  de  l'acide  carbo- 
nique et  la  ([uanlilé  absorbée  par  les  tissus  diminue.  Ce  relèvement  des 
échanges  respiratoires  s'exagère  même  au  point  de  passer  la  normale; 
l'organisme  met  alors  en  travail  toute  son  activité  oxydante  pour  brûler 
et  solubiliser  les  déchets  qui  encond)ient  les  tissus. 

5"  Dans  la  fièvic  typhoïde  terminée  })ar  la  mort,  il  faut  considérer 
deux  périodes  :  celle  dans  la(pielle  l'organisme  lutte  encore  av(H'  (pud([ues 
avantages  et  celle  où  l'organisme  est  en  déroute.  La  première  période 
elle-même  couqjrend  deux  phases,  l'une  correspondant  à  la  pleine  activité 
de  la  lutte,  lautie  dans  laquelle  l'organisme  présente  des  signes  de 
défaillance. 

(<j   Voy.  In  noie  p.  -19.  ' 
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(l .  \y,\\\>  hi  |ircmit''i('  |tli;i>r  de  l;i  |irii(i(l('  de  liillc  en  jilriiic  ;iclivil(',  l;t 
vciilihiliiiii  -^  iicfittil .  (!(>-  cl  (  )■  croissciil  niissi  hicii  (hii-  leurs  |)rM|i(iili(iiis 
('(>iilr>iiii;ilcs  (|iit'  |iiii'  i'ii|)|)iii'l  :Mi  kilo^i'Miiiiiic-iiiiiiiili'  l'i.  I/^k  li\  i|<''  clii- 
iiii<|ii(>  iiii<:iii('iil(' (li)ii(-.  (-Diniiic  I  iulivilé  iii(''<Miii(|iic. 

h.  Dans  lii  (l(Mi\i('iin'  idiasc,  (|iian(l  ii|)|)ai'aiss('iil  les  iirciiiicrs  si},fu('s  de 
drlaillancc.  «  la  |>r(»|i()rli(tii  cciilésiiiialc  de*  ('-()"  cl  (\r  (  I'  l'aildil,  raiisorii- 
tion  lolalf  de  10'  est  iimiiis  ciuisidcialdc;  seule,  la  veiililaliuii  cl  une 
|)i(idiicti(iii  totale  |iliis  i^iande  de  C(l"  sifiiialcilt  les  derniers  actes  de  lit 
résistance  (»r;^aui(|iie.  Le  (jnotient  respir'atoiro  sélève  hieii,  ce  (|ni  seni- 
hleiait  c<>ri'es|)itn(li'e  à  des  oxydations  j»lns  actives,  mais  en  léalité  il  ne 
monte  <|ne  jtarce  (jne  Tabsoritlion  de  lO'a  l'aihli  et  c'est,  cet  alVailiiisse- 
ment  comparé  à  I  anj^mentation  de  la  ventilation  et  de  CU"  (|ui  caractéi'ise 
hien  ce  deinier  elîori  d  une  jjftivité  déjà  vaincue  ». 

c.  A  la  période  de  défaite.  les  éclian^^cs  loudtenl  à  des  cliilTres  très 
inférieuis,  «  le  ehimisme  n  indicpie  plus  aucune  trace  de  lutte,  puisquc- 
la  venlilalinn  elle-même  a  faibli  ». 

jlonc  «  I  activité  dr<^  éclianiics  res|iiratoires  est  en  raison  inverse  do 
la  gravité  de  la  maladie;  plus  la  lièvre  typhoïde  est  grave,  moins  les 
échan<>es  sont  élevés  ». 

Nous  avons  tenu  à  donner  tout  au  long'  ces  conclusions  des  difTérenls 
chapities  du  mémoire  de  .MM.  |{(d)in  et  lliuet  paice  ([u'elles  montrent 
Itien  (pieu  pareille  matière  il  ne  faut  pas  généraliser,  et  tout  en  aflir- 
mant  ((ue  les  oxydations  sont  abaissées  dans  les  maladies  infectieuses  ;» 
forme  typhoïde,  les  auteurs  disent  hien  ({ue,  «  dans  les  cas  (pii  guéi'is- 
sent.  les  échanges  respiratoires  s'élèvent  dans  to;is  leurs  éléments  »  et 
(pie  «  les  oxydations  sont  accrues  »;  ils  ajoutent  ailleurs  ([ue  «  dans  hif 
tuberculose  aiguë,  le  syndrome  des  échanges  respii-atoires  est,  au  con- 
traire, toujours  de  beaucoup  supérieur  à  la  normale  ».  Enfm,  cbeichant 
s  il  y  a  rapport  entre  les  échanges  respiratoires  et  la  température,  ils 
disent  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  à  des  températures  élevées  corrcs- 
l>ondent  des  oxvdations  l'espiiatoires  abaissées;  mais  ils  recomiaissenl 
ipi  il  y  a  des  excejdions.  puis(pie  «  les  échanges  resj)iratoii-es  sont 
moindi-es  avec  les  températures  moyennes  qu'avec  les  plus  élevées  ». 
(Jue  (dn(  hue  de  tout  cela,  sinon  (pi(^  la  nutrition  dans  la  fièvre  n"a  |)as 
de  rap|iorls  lixes  avec  la  tempéraluic  et  (pie  la  natur(>,  la  virulence  du 
poison,  la  résistance  du  sujet  niodilient  profondément  l'activité  et  la 
forme  des  échanges? 

Perte  fie  poids  dans  la  fièvre.  —  Le  fébricitant  éliminant  plus  et 
étant  peu  nourri,  doit  nécessairement  maigrir.  Toutefois  la  perte  de 
poids  varie  avec  la  cause  de  la  lièvre,  avec  le  traitement,  avec  la  diélé- 
ti(pie:  il  suffit  de  donner  des  boissons  abondantes  à  un  fébricitant  |iour 
diminuer  son  amaigrissement. 

Si,  dans  certaines  maladies,  la  perte  de  poids  augmente  uniformément 

(')   Voy.  la  noie  j).  '29. 
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jiis(jii"i'i  Iii  lonvalt'si'ciuc  (Laylon,  Saiidiicl),  il  en  est  d'autres,  ((miiiii'  la 
lit'vro  tvplioïdc,  où  elle  est  à  peine  apprécialjje  pendant  la  maladie,  mais 
se  maiiilesle  rapidement  au  moment  de  la  convalescence;  elle  coïncide 
alois  avec  une  polyurie  (|ui  entraîne  les  matériaux  solides  en  abondance. 
La  scpliccniic  produit  un  amai^iissemcnl  rapide;  le  j)nt'umonique,  d'a[)rès 
Wachsuuitl),  perdrait  jusqu'à  Iti  |)()ur  100  de  son  poids  jiar  vingt-quatre 
heures,  plus  (pie  dans  rahstincince  conqjlcte  qui  produit  un  amaigrisse- 
Hieiil  (le   Il\7  pour  1000  (Pcltenk()["('i' et  Voit  ). 

Modifications  des  tissus  et  des  organes.  —  San(i.  —  Il  est  en  géné- 
ral plus  lluide  et  se  coagule  mal  <'t  plus  lentement,  il  prend  ])art'ois  une 
Iciute  noire,  aspliyxique,  et  présente,  au  maximum  de  ces  altérations, 
l'aspect  décrit  sous  le  nom  de  sang  dissous. 

|j"all)umine  est  diminuée  (Andral  et  Gavaiiet,  Iluppert);  la  fibrine  subi- 
rait, au  contraire,  une  augmentation  dans  les  maladies  à  ])hlegmasie.  Par 
des  procédés  d'examen  spéciaux,  on  sait  que  M.  Hayem  est  arrivé  à 
reconnaître  à  la  fibrine  des  propriétés  de  coagulation  spéciales  dans  cer- 
taines maladies  connue  la  pneumonie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la 
u,outte  aiguë,  les  pleurésies  aiguës,  les  phlegmons.  On  constate  en  effet 
en  pareil  cas  avec  le  microscope,  un  retard  de  la  coagulation,  une  aug- 
mentation de  la  fibrine  dont  les  fibrilles  réticulaires  sont  plus  nom- 
breuses et  plus  épaisses;  altérati(tns  (pii  coïncident  toujours  avec  une 
leucocytose  abondante,  et  que  M.  Hayem  désigne  sous  le  nom  de  sang 
phlegmasique  (*). 

Ce  type  se  retrouve  attcnuc  dans  les  bronchites,  la  pneumonie  tuber- 
■culeuse,  la  grippe,  reud)arras  gastrique,  la  méningite  tuberculeuse,  l'éry- 
sipèle.  la  diphtérie.  Certaines  maladies  ne  présentent  pas  cette  modifica- 
tion; telles  sont  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  intermittente,  la  tuberculose 
aiguë,  la  chlorose  fébrile,  la  pneumonie  typhoïde  (Cilbert).  Lorsque  dans 
le  cours  d'une  de  ces  maladies,  on  voit  le  sang  prendre  le  type  phlegma- 
sique, il  y  a  lieu  de  songer  à  l'intercurrence  d'une  complication. 

Le  sang,  d'après  Cartels,  Leyden,  Botkine,  contiendrait  plus  d'eau, 
contrairemeut  aux  affirmations  de  Magendie,  Cl.  Bernard,  parce  qu'il  y  a 
diminution  de  la  dèj)erdition  intestinale  (la  fièvie  typhoïde  exceptée)  et 
»u-inaii-e.  Le  fébricilant  qui  continue  à  boire,  accumule  de  l'eau  dans  son 
sang,  malgré  félimination  excessive  de  la  peau  et  du  poumon,  jusqu'au 
joiu-  où  la  |>olyuiie  survenant  produit  une  déperdition  aqueuse  considé- 
rable (Botkine). 

Cette  inteiprétation  n'est  pas  inattacpiable,  car  la  polyurie;  de  la  conva- 
lescence n'est  pas  purement  aqueuse,  mais  entraîne  une  proportion  consi- 
dérable d'éléments  solides. 

L'urée  auguieiilc  et  peut  atteindre  0,272  pour   1000  au  lieu  de  0,10  à 

(')   MM.  GilliCil    l'I    rciiiinicr  consiiliTcnt    rauffiiUMilMliiiii  ilc    la    liln-inr  ilii    saiifc    comme   un 

movcn  «le  di-fcnsc  ilc  roi'frmiipinc  t'onln;  l'inrcilioii,  iiii  riir lilri'  i|iii'  la  li'ucocytosc.  L'aboii- 

<laiice  lit!  (ibrilu;  est  un  si^'iii-  ilf  riNictidii   l'avoralili'  ol  pri'sagi;  la  gui'iisoii. 
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(Lis  I  l'iciiid  )  :  <|iiiiM(l  ('Ile  |);ir;iil  (liiiiiiiiifi'.  il  v  ;i  ;iiii;iii('iil;ilitni  do  iiial»'- 
ii;iii\  cNlriiclirs  ((ilcilvcl  ),  ce  (|iii  serait  Au  ;'i  la  diiin-sc  pins  ia|iid<'  de 
liiivc  (Malliicii  t'I  .Maljcaii,  Hroiiardcl,  I.t'i^crol,  Oiiiii(|iiaiid  ). 

La  caparilr  rcsitiraloiic  du  saii;;  est  diiiiiiuirc;  ce  l'ail  se  inodiiil  dans 
la  lièvre  e\|iéiinienlale,  très  |ien  de  temps  après  Tintiddiietion  de  I  aj^enl 
patlui^ène,  aittis  (|n('  la  leniperatnre  ne  s"(''lève  pas  encnic  iMatliien  et 
.Maljeaii).  Il  n  v  en  a  |tas  moins  aecroissement  des  eondinstioiis,  grâce 
à  I  aeeélêialion  des  monvements  icspiiatoires  et  eiiculatoires.  Oans  la 
variole,  la  scarlatine,  la  proportion  d  acide  cai'lioni(pie  dans  le  san^ 
dimiime.  tandis  (|ne  la  proportion  d"o\yi:ène  reste  à  peu  |»iès  sans  mo<lili- 
calions. 

Les  «•loltnles  roni^cs,  d  ime  façon  ^(''nerale,  diminneni  |iendanl  la  iiè\re: 
ils  angnienlent  après  la  détervcscence,  mais  sont  aloi's  pins  pauvres  en 
hémoglobine  ;  les  liématohiastcs,  considérahlemont  diminnés  dans  les 
lièvres  de  lon^ne  dnrée,  snhissent  an  moment  de  la  convalescence;,  nn 
accroissement  (pie  M.  Ilaycm  a  nommé  poussée  liémalobUtsIique  ou  crise 
liémati(|ue.  An  lontraire,  beaucoup  de  lièvres  s'accompa«,nicnt  d'une 
leucocytose  abondante  (pii  est  plus  en  rapport  avec  la  nature  de  Ta^fent 
patboiiène  et  sa  virnlcMice  (pTavei-  lintensité  de  la  lièvre  (Tschitschowitcb, 
IJillings,  Gabritchevvslvv). 

Les  muscles  et  la  (jraisse  lonrnissent  la  plus  grande  (piantité  de  maté- 
riaux à  la  destruction  fébrile:  le  nuiscle  à  l'élimination  rénale,  la  graisse  à 
lélimination  |)idmonaire;  ces  deux  tissus  |)erdent  de  leur  poids.  Les 
nmsdes  |)erdent  leur  glycogènc  et  subissent  diverses  dégénérescences 
dont  la  transformation  granulo-graisseuse  paraît  seule  appartenir  à  Ihy- 
|)ei"lliei'nn'e.  La  eoauulation  de  la  mvosine  observée  e\p(''rinienlaleinent  par 
Kiibne,  Cyon.  lÀkhard,  Vallin,  exige  une  température  i)lus  élevée  (pi<', 
riiyperthermie  fébrile  ordinaire. 

On  ne  samait.  malgré  les  expériences  de  laschkewitscli  et  AVikliain 
Legg,  acceptei'  Topinion  de  LielxM'meister  <pii  attribuait  tontes  les  /('sioiis 
viscérales  à  l'élévation  de  la  tem|)érature. 

Les  reins  sont  congestionnés,  présentent  un  piqneti'  bémorragi(pie. 
létat  troidtle  des  cellules,  la  dégénérescence  granulo-graisseuse, etc.  ;  ils 
laissent  lillrer  I  albumine.  Ces  altérations  ne  paraissent  pas  entraîner  de 
grands  troubles  fonctionnels  :  Toligurie  est,  en  elVet.  plutôt  d"ori,:iine 
nerveuse  et  vascnlaire,  car,  si  Ton  change  les  conditions  de  la  circulation, 
si  on  abaisse  la  tem|)éiMture  par  les  bains,  on  voit  rapidement  rej)araitrt; 
1  élimination  normale. 

Le  foie  péril  son  glycogène  (llirsch,  Bernard):  il  subit  la  dégénérescence 
^rannlo-graissense  par  hyperihermie.  d'autres  dégénérescences  par  action 
to\i(pie.  Il  en  résulte  des  troubles  fonctionnels  nombreux:  les  matt-riaux 
de  désassimilation  n'atteignent  pins  le  perfectionnement  nécessaiie  à  leur 
élimination:  l'aninioniaipie,  |)ar  exemple,  n'est  pins  transfoi'mée  en  urée 
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hKim'Ilc  t'sl  'f(l  lois  moins  toxique;  les  poisons  intestinaux  ne  snl)issenl 
plus  1  ;ilt(''Uualioii  nonualc.  La  lièvre  suspend  toutes  ces  l'onetious.  Aloi-s 
si  le  rein  est  malade,  le  l'oie  lléeliiss;mt  à  son  jour,  on  voit  apparaître  les 
aeeidents  dintoxication,  céphalée,  eoina,  trciuulalion  nuiseulaire  et  même 
eoMvulsions. 

Le  cœuroM  troublé  connue  les  muscles  par  riiy|)erthermie,  ildéoénère; 
son  énei'tiie  diminue,  doù  diminulion  de  la  tension  artérielle  et  accéléra- 
tion de  se.s  ballemcnts  (loi  de  .Mare\  ).  Mais  Laccélération  peut  précéder 
la  déo^énérescenee,  car  l'élévation  de  température  suflit  à  la  provo(pier. 

On  ne  saurait  lixcr  de  rapports  entre  ces  deux  éléments,  température  et 
accélération,  car  ils  varient  avec  la  nature  de  la  lièvre,  avec  la  virulence 
de  linlection.  avec  lài^e  du  malade:  aussi  les  chirtVes  donnés  par  Lieber- 
meister  nOtVrent-ils  aucun  intérêt.  L  accélération  de  riiyj)erlhermie  simple 
est  plus  l'orte  (jue  celle  de  la  lièvre;  peut-être  dans  ce  dernier  cas  est-elle 
modérée  |»ar  laction  anta!j;oniste  des  poisons.  11  existe,  en  effet,  des  poi- 
sons microbiens  qui  ralentissent  le  cœur  connue  ceux  du  streptocoque 
de  l'érysipèle  (Manfredi  et  Traversa,  expériences  sur  le  cobaye  et  la 
•rrenouille),  du  bacille  pyocyanique  (Charrin  et  Gley,  expériences  sur  la 
•n-enouillc  et  le  chien),  du  bacille  diphtéiique,  du  l)acillus  coli(Roger), 
du  protcus  vulgaris  (Roger,  sur  la  grenouille),  du  bacillus  septicus 
putidus,  retiré  par  Roger  du  cadavre  des  cholériques;  ce  dernier  donne 
une  substance  insoluble  dans  Talcool,  qui  augmente  la  durée  de  la  sys- 
tole, et  (pii  agit  directement  sur  la  libre  musculaire. 

Tension  artérielle.  —  Elle  est  généralement  diminuée  dans  la  fièvre 
(Marey),  mais  on  ne  saurait  considérer  ce  fait  comme  absolu;  car  la 
tension  varie  avec  l'état  du  cœur  et  la  résistance  des  vaisseaux  périphé- 
ri(pies:  or,  sans  parler  du  IVisson  pendant  lequel  la  contraction  des 
vaisseaux  cutanés  élève  la  tension,  les  poisons  microbiens  ont  des  actions 
inverses  :  les  produits  pyocyaniques  empêchent  la  diapédèse  (Rouchard) 
et  la  dilatation  vasculaire  (Charrin  et  Gamaleia);  la  tuberculine,  au  con- 
traire, provo(pie  la  dilatation  vasculaire,  la  congestion  des  j)Oumons  et 
des  reins;  la  première  action  est  due  à  une  protéine  sécrétée  par  les  bac- 
téiii's,  (jue  M.  Rouchard  appelle  WniccUisine,  l'autre  à  une  substance 
provenant  (h-  la  destruction  du  corps  des  microbes  et  (pi'il  nomme  ecta- 
siur.  On  peut,  avec  les  produits  constricteni's  du  bacille  pyocyanique, 
augmenter  de  2  à  5  centimètres  la  tension  dans  les  maladies  qui  l'abais- 
sent le  plus,  comme  la  tuberculose  (Charrin  et  Teissier). 

Les  modilicntions  de  tension  dans  les  inlections  peuvent  être  indéj)en- 
dantes  de  laclicn  des  vaisseaux;  on  le  démontre  en  détruisant  complète- 
ment la  moelle,  suivant  la  méthode  de  Gley,  par  un  courant  d'eau  dans  le 
(iiiiid  rachidiiu;  on  su])|)riuu^  ainsi  l'action  des  toxines  sur  les  vaso- 
moteurs;  mais  elles  continuent  à  agir  sm"  le  conir. 

Donc,  les  toxines  iteuvent  modilier  les  effets  de  riiypcrthermie,  les  unes 
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ni  c(Mili;icl;iiil  les  vaissciiiix.  ;m^iii('iil;mt  \,\  Iciisicm  arlrrii'llc  cl  liilciilis- 
saiit  le  t'ciMir.  les  aiilics  ni  dilataiil  li-s  xaisscaiiv.  al>aissaiil  la  Inisioii  cl 
at'cclnanl  le  iMnir. 

Troubles  sécrétoires.  —  La  ticvic  tliiiiimir  |iit'S(|ii(' huiles  les  sc(ic- 
litMis.  La  salive  est  [tins  laii'.  (uiiiiik'  le  |>iniivc  la  srclincssc  de  la 
IhuicIu',  à  r('\n'|tli(iii  du  cliini,  doiil  la  salivaliou  joue  le  iiiniH'  ndc  iiindc'- 
ratoiir  (|iu'  la  siidalioii  clic/,  les  aiilics  aiiiiiiaiix.  Le  sue  (i(tslri(iiic.  moins 
alioïKJanl.  perd  en  |»ailie  son  iKiiivdir  digestif  (ScliilV.  l'avy,  Lrericlis. 
Maiiasseiii).  cl  lacidc  clildrlivdiiiiiic  iiian(|iie:  à  nii  dc^rc  d  alleralimi  |tliis 
avancé,  la  |)e|tsiiie  clle-inniic  l'ail  dcraiit.  mais  lliypcrllicrmie  n'y  est  pour 
rien.  La  hilc  diminue  (Dockiiiann.  I*isenli|  ou  csl  sup|iiim('e  (UulVer). 
Ntuis  avons  déjà  si<inalé  la  disparilion  du  i:lyco|iène. 

La  siiddlioti  seule  esl  au^uienléc;  elle  ohéit  à  deux  iullueuces.  releva- 
lion  de  la  lempéralurc  cl  linloxicalion.  La  sueur  apparaît  dans  la  lièvre 
aprt's  le  IVisson;  (piand  elle  lésulle  diui  écliaulVeuient  aitiliciel,  après  un 
travail  musculaire,  par  exemple,  le  corps  cesse  de  sécliaulVer  di':^  <pi  elle 
se  manileste.  D'après  les  recherches  de  M.  Boncliard,  la  sudation  se  ma- 
iiilesle  après  d(ui7.e  à  treize  iiiinules  d'exercice  musculaire  très  actif,  avec 
une  tem|)èrature  centrale  supérieure  de  45  centièmes  de  degré  à  la  tem- 
pérature initiale. 

Certaines  toxines,  comme  la  malléine,  provoipient  chez  les  animaux 
(cheval,  chat),  une  sudation  appréciahle.  trois  minutes  après  l'injection 
veineuse;  celle-ci  dure  de  sixà  (piarante  minutes,  suivant  la  dose  injectée; 
à  ce  moment,  la  lièvre  n'existe  pas  encore;  la  sudation  dans  ce  cas  est 
donc  d'origine  nerveuse,  comme  le  prouve  la  section  du  sciati<pie  <pii 
supjirime  la  sueur  dans  le  mniihre  énervé  (Cadiot  et  Roger). 

Cette  démonstration  expérimentale  cache  avec  les  nombreux  exempli's 
de  maladies,  plus  ou  moins  féhrilcs.  dans  lesquelles  une  sueur  ahoiulante 
accompagne  une  température  modérée:  tels  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  le  choléra,  la  suelte  miliaii'e.  etc. 

Nous  avons  étudié  plus  haut  les  principaux  caractères  de  l'urine  lehrile. 
il  faut  y  joindre  VallmiiniDivie  et  la  pcplomiric  on  alhimiosuvic.  Lal- 
humine  est  si  fréipiente  dans  les  lièvres  infectieuses  que  certains  auteurs 
la  considèrent  comme  constante;  mais  elle  est  intermittente  et  d  ahon- 
dance  variable.  Elle  est  constituée  par  un  mélange  de  serine  et  de  globu- 
line  en  j)i'oj)oi-tions  varialtles.  mais  avec  prédominance  de  la  globuline 
(Lecorché  et  Talamon).  On  s'est  elVorcé  autrefois  d'expliipier  l'albumi- 
nurie fébrile  par  une  altération  de  la  crase  sanguine.  Celte  albumine 
transitoire  parait  tenir  autant  aux  troubles  circulatoires  qu'aux  lésions 
rénales,  bien  distinctes  en  cela  de  la  né|»hiite  toxi(pie  (prengendiciil  les 
poisons  microbiens. 

On  rencontre  souvent  (S(i  |»oiir  100  d'après  Schulless),  à  côté  de  1  al- 
bumine vraie,  des  albumines  non  piécipitables,  hydratt-es,  des  peptones 
ou  albumoses  (Gerhardt,  Obermiiller,    Jacksh),  principalement  dans  le 

[t.  GVINOn.l 


M\  ni-  LA  FIKVRi:. 

rhuiiinlisino  articulaire  aigu,  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  les  oreil- 
lons, la  scarlatine,  la  grippe,  la  diphtérie.  Dans  l'urine  des  malades  à 
teuipérature  très  élevée,  ces  alhumines  sont  à  un  état  d'hydratation  très 
avancée,  cpii  coi"resi)()nd  au  groupe  des  dentéi'o-aihunioscs. 

Les  urines  ipii  contietment  ces  substances  ont  un  pouvoii-  thermogène 
très  accentué  (Krehl  et  Mathes). 

Le  frisson.  —  Dans  les  desciiptions  classiques  de  la  tièvre,  le  frisson 
occupe  la  |)reniière  |)lace.  11  a,  cl  iniquement,  une  telle  imi)ortance  au 
début  de  certaines  fièvres  (|)neuin()nie,  variole,  érysipèle)  (pion  la  con- 
sidéré comme  le  piemier  acte  de  la  fièvre  et  (pi'on  Ta  pris  comme  point 
de  départ  de  toute  systématisation  de  la  fièvre. 

C'est  en  elïèt  un  phénomène  (pii  paraît  établir  brutalement  la  démar- 
cation entre  la  santé  et  la  maladie;  mais,  c'est  un  })hénomène  inconstant 
et  ce  n'est  pas  le  premier  acte  de  la  lièvre,  ce  n'est  que  le  deuxième, 
souvent  même  le  dernier,  dans  l'infection  j)urulente  par  exemple.  Avant 
le  frisson  en  eiîet,  la  santé  n'est  déjà  plus  ])arfaite,  lélimination  de 
l'urée  et  de  l'acide  carbonique  est  plus  abondante  et  plus  rapide,  la 
température  commence  à  s'élever  au  centre,  puis  à  la  périphérie.  Alors 
apparaissent  les  symptômes  suivants  :  sensation  de  froid,  horripilation, 
puis  trend)letnent,  claquement  de  dents,  quelquefois  secousses  convul- 
sives,  pâleur  de  la  face  et  des  téguments,  érection  des  poils;  les  ongles 
deviennent  livides,  le  pouls  petit,  les  yeux  s'excavent;  la  température 
sabaisse  aux  extrémités  et  sur  les  paities  découvertes,  exceptionnelle- 
ment dans  l'aisselle;  comme  précédennnent,  l'urée  et  l'acide  carbonique 
sont  excrétés  en  plus  grande  abondance,  l'urine  est  claire  et  abondante. 

Les  éléments  essentiels  du  frisson  sendjlent  être  la  sensation  du  froid, 
le  spasme  des  vaisseaux  cutanés  et  le  tremblement  nmsculaire;  tous 
peuvent  être  réalisés  par  des  états  indépendants  de  la  fièvre. 

On  |)eiit,  en  eftet.  distinguer  (piatrc  espèces  de  frisson  :  le  frisson 
;;.s//c///Vyî/(' provoqué  par  la  peur;  le  frisson  réjtexe  \)\\v  impression  du 
froid  sur  les  téguments;  le  frisson  par  refroidissouoit  des  centres; 
enfin  le  frisson  fébrile. 

On  s'accorde  à  reconnaître  que  dans  le  frisson,  le  premier  acte  est  le 
spasme  vasculaire  cutané  qui,  comme  nous  le  savons,  est  un  moyen  de 
régulation  thermique  et  de  lutte  conti'e  le  froid.  Le  sang,  chassé  de  la 
péii|>hérie,  s'accunnde  dans  les  centres  nerveux,  congestionne  la  moelle 
et  augmente  son  pouvoir  excito-moteur.  Ce  mécanisme  est  acceptable  en 
général  mais  assurément  trop  comjilicpié  pour  s'appliquer  au  frisson 
par  lefroidissement  extérieur;  la  trémulation  dans  ce  cas  est  immédiate; 
("est  im  |)lién(»mène  réflexe;  c'est  le  frisson  qu'on  éprouve  en  sortant 
d'un  bain  ;  ("est  celui  ([u'on  voit  chez  les  chiens  à  poils  las  et  qui  est 
pour  eux  un  moyen  d'échaulîement  (Ch.  Richet). 

be  frisson  par  re froid i.sseinent  des  centres  a  été  bien  étudié  par 
M.   Iiicbet  ;   .M.   Bouchard   adonné  comme  exeuq)le  celui  qu  on  observe 
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c\\o/.  les  ivi(»^Mi('s  ploiij^t's  dans  h  l(»i|ifm-.  (|iii  rcsiciil  cxposrs  iiiiiiio- 
ImIcs  ;iii  IVoid:  rnlcool  en  cn'cl  nilciilil  les  coiiiltiislioiis  iiilcnics  cl  |i:ini- 
lysc  les  moyens  de  (Irlciisc  de  ror;^iiiii>iii(' I  '  i  :  en  soric  (|ii  il  ;iirivc  un 
iiKHiicnl  (»i"i  l;i  l('ni|>('i;diii('  iccl.dc  loinlic  ;"i  .")()",  ."i",  iMj"  im-nic  (M.iiin.in  i  ; 
(Ml  (discrvc  ;d(MS  un  IVisson  viulcnl  cl  |»i(d(tni4é  (|ni  est  le  picniici'  cIViul 
i\('  I  oliinnisnic  ponr  s'o|)|iosci-  :in  rcIVoidisscnicnt  i^cni'iid  :  ;'i  rv  inonicnl 
l:i  lcni|>(''i;ilin('  se  relevé  nn  pen.  riinnnne  cesse  de  se  relVoidir. 

M.  Hiehel  réidise  expéiinienlalenienl  ce  frisson  «  cenliid  »  en  niiiinlc- 
ninil  iHi  chien  ;iltaclié  et  innncdiilc  sons  l'inllnencc  dn  chloral,  de  façon  :i 
sii|)|)iinici'  I  aclivilé  |)syclii(|ne  cl  la  scnsihililé  an  IV(tid  extcrieiu'  (|ni 
pcnvcnl  être  canses  de  frisson;  la  lenipcralnie  centrale  s'aliaisse  cl  le 
frisson  apparaît  à  un  moment  (jui  varie  avec  la  (|nanlité  de  chloral  injec- 
tée: par  le  fait  dn  frisson,  la  tem()ératnre  cesse  de  baisser  et  reste  station- 
nairc  jns(pi  an  réveil;  l'acide  carhoni(pie  excrété  angmcnte.  Ce  frisson 
n'est  pas  réllexe,  puisrpie  les  réilexes  sont  aholis  |)ar  le  chloral,  de  |>lus,. 
le  nond)i-e  des  secousses  est  de  10  à  11  par  seconde,  15  au  maximum, 
ehiIVre  (pii  corresj)ond  au  nondjre  de  vihiations  que  peut  donner  le 
système  nerveux;  tandis  cpie /c  frisson  pcrl})li('riffiic  réfU'.rc  donne  "lO 
à  55  secousses  par  seconde.  Ce  qui  prouve  encore  l'origine  centrale  de 
ee  frisson,  c'est  que  l'asphyxie  le  suspend,  de  même  que  la  section  de- 
la  moelle  (le  frisson,  dans  ce  cas,  disparait  dans  le  tronc  et  les  membres^ 
mais  continue  à  la  face). 

La  «'ontraction  nujsculaire  vient  donc  ainsi  au  secouis  de  la  Iheinio- 
iienèse.  L'élévation  de  la  ti-mpéralmc  résulte,  dune  |)art,  dn  s|)asme  vas- 
culaire  ipii  diminue  la  dépeidition.  d'autre  part,  de  la  trénmialion  cpii. 
aujrmente  la  production  de  chaleur. 

La  sensation  du  froid  n'est  donc  |)as  l'essentiel  dans  le  frisson;  si  elle 
est  hien  la  cause  dans  le  frisson  réllexe  jiar  refroidissement  périphériipie, 
elle  n'est  (jue  lelVel  dans  le  fiisson  ])ar  refroidissement  central;  ce  qui 
est  essentiel,  c'est  l'excitation  du  centre  vasculaire  et  musculaire. 

Le  frisson  fébrile  n'est  pas  connue  les  précédents  nn  elVort  contre  le 
relVoidissement.  Il  snflit,  pour  s'en  convaincre,  d'étudier  la  marche  de  la 
t«'mpéialnre  IV'lirile  à  ce  moment;  la  température  centrale  est  toujours- 
élevée:  la  lein|»éralure  périphéri(pu^  est  tantôt  élevée,  tantôt  ahaisséc;. 
elle  s'(''lève  en  lii'iiéral  avant  le  IVisson  et  à  son  début,  puis  s'abaisse;  en  • 
soile  (jne  la  sensation  de  froid,  d'abord  fausse,  corres|)ond  ensuite  à  une- 
léalité. 

On  peut,  d'après  les  recherches  de  Gavarret,  décrire  aijisi  la  marche' 
de  la  température  an  moment  dn  frisson;  avant  son  apparition,  les  (\e{\\ 
températures  axillaire  et  rectale  montent  lentement;  quand  l'horripilaticm 
ap|iaraît,  la  température  rectale   monte  rapidement,  la  tem|)érature  axil- 

(')  (>  n'rn)iili<><'iii('iil  ci'iitral  csl  parlois  suivi  ilc  iiiicumotiif.  On  sail  par  qii<»l  miVarii>Mit>  .-. 
lorsqu'on  rolroiilit  luiitcmciit  un  lapin  en  lo  inainicnant  iinnioliilc  dans  un  courant  dair,  ce  qui. 
abaisse  sa  Icnipi-ratun;  de  jU"  à  34",  on  trouve  environ  une  l'ois  sur  deux,  des  bactéries  dans 
le  sang  do  l'aiiinial  refroidi. 
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h'wo  loiiibc  plus  r;i|)i(lt'm('nl  ciumuc;  ri-carl  (Mific  les  deux  ntlrint  pnrfois 
iiisiiii'à  10  (K'iiit's:  (|iiiiii(l  lii  lciii|)(''ratiuT  coiitralp  osl  très  clovéo,  le  fris- 
son cesse  et  la  lempéialiire  <iitaiiée  s'élève;  aloi's  les  deux  températures 
^■oiimu'iu'Oiil  à  Itaissci-  parallèlement. 

l)ii  a  elierclié  à  explicpiei'  ees  laits. 

Traiilic  puis  Mari'V  en  ont  donné  la  lliéorie  suivante  :  le  spasme  des 
xaisseaux  cutanés  empécliant  le  san^  de  se  i-elVoidir  dans  la  ])ean,  celni-ci 
s'celianlVe  et  éclianlTe  le  centre;  l'élévation  de  lem|)ératnre  résulterait 
.donc  dun  arrél  dans  la  déj)erdition  du  caloiiipie.  L'éehaulTement  du 
•cenli'c  accélère  la  l'cspiralion  et  active  la  circulation.  La  |)ean  se  vascn- 
J.uise  et  séclianlFe,  le  frisson  cesse,  la  sudation  apparaît  et  avec  elle 
l'aliaissenient  de  la  températuie.  Pour  Marey,  la  lièvre  qui  suit  le  frisson 
^résulte  plus  d'un  nivellement  de  la  températui'c  (pic  d'un  écliaulfement 
:al)solu.  Cette  tlK'orie  est  inacceptable  :  en  elVet,  la  lièvre  ne  peut  dé|»endre 
du  frisson  puisipi'il  y  a  déjà  élévation  de  la  tenipéralure  (centrale  ou  péri- 
pliéricpiel  avant  le  frisson,  et  (pu'  la  sensation  de  froid  ne  conuuenec 
!]u  innuédiatement  après  riioiripilation,  quand  la  t<Mnpérature  cutanée 
connnence  à  baisser,  mais  alors  (pi'elle  est  encore  supérieure  à  la  nor- 
•juale  de  plusieurs  dixièmes  de  de<iré  (Bmudiard). 

Donc,  le  frisson  n'est  pas  la  cause  de  la  lièvic,  et,  ajoidc  M.  Boucliard, 
•ce  n'est  pas  la  lièvre  (pii  le  jiroduit.  Le  frisson  fébrile  est  le  résultat 
^Fune  toxine  spéeinle  (jin  agit  si/r  les  eentres  ;  cette  matièi'-e  peut  être 
■tlistincte  de  celle  qui  produit  la  fièvre;  la  premièie  agirait  sur  le  centre 
Tasomoteur,  la  seconde  sur  le  centre  tbermogène. 

La  toxine  produit  donc  le  spasme  vasculaire,  riscbéniie  cutanée  : 
l'ischémie  entraine  le  refroidissement  et  la  sensation  de  froid,  et  comme 
♦■onsé(|uence  une  incitation  du  centre  uuisculaii'e;  il  en  résulte  un  trem- 
Mement  réllexe. 

L'ischémie  cutanée  a  encore  pour  elfet  de  diminuer  la  déperdition  de 
caloric|ue,  d'où  résulte  une  légère  augmentation  de  la  température.  Le 
^doison  tbermogène  continuant  à  agir  pendant  ce  temps,  élève  la  tempé- 
aalure  des  centres  vasodilalateurs  dont  l'excitation  va  vainci'e  l'ischémie 
•cutanée;  alors  la  peau  se  colore;  raccélération  i-espiratoire  et  circula- 
l<iire.  la  sudation  apparaissent;  à  ce  moment,  la  température  centrale 
<esse  de  s'accioili'e,  mais  la  température  cntaniie  s'élève  et  tend  à  égaler 
Ja  première,  sans  latteindi-e. 

Le  frisson  est  fhii,  la  fièvre  continue. 

Thermogenèse  et  calorimétrie  dans  la  fièvre.  —  Avant  d'étudier  les 
4'auscs  premières  de  lélévation  de  température  dans  la  lièvr(\  il  y  a  lieu 
<le  se  demander  si,  connue  nous  avons  sendjlé  liuhnettre  jus(prà  présent, 
dapiès  r(''lal  de  la  nutrition  et  des  échanges  cliimi(pu^s,  la  thermogenèse 
<'st  bien  augmentée  dans  la  lièvre,  en  un  mol,  si  la  ItMupéralure  s'élève 
jîien  parce  (|ue  le  coi-ps  produit   plus  de  calori<pu'. 

Le  thermomètre  ne  peut  nous  foiunir  aucune  indication  sur  ce  point  ; 
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:i|)|)li(|ii('  ;i  la  |ici'i|)licri«'  il  ne  (loiiiic.  iiiiiis  I  avons  vu.  <|ilf  la  lriii|M'Taiiirc 
locale  (I  tiiic  région:  iiiliodiiit  dans  If  nctuni.  il  donne  ini  rrii>ri<:n('ni(>nl 
plus  |tit''(is  SIM'  la  tcnipéralnrc  ccnlralc.  mais  là  connnr  ailleurs,  s'il 
l'onrnit  des  indiealions  sin-  la  ré|iaitilion  dn  ealorit|ue.  il  ne  nous  len- 
seij;ne  pas  sin'  sa  itrodiiclion. 

Tout  an  pins  penl-on.  en  considéianl  la  vitesse  daseension  de  la 
ecdonne  nierenrielle,  inesnrei'  le  pouvoir  éniissil"  dn  corps  ;  I  évaluation, 
dansée  cas.  est  ionniie  |tai-  le  r.i|ipoii  de  la  \ilesse  dasct'nsion  pendant 
une  minute,  au  elnlVre  de  I  ascension  totale;  mais  il  n'v  a  pas  heaucoup 
à  attendi'c  de  cette  méthode  conseillée  par  Grasset,  car  la  vitesse  dasctMi- 
sion  du  thermomètre  |tarail  tenir  à  des  conditions  très  dillérentes  it  par- 
tiellement indé|)endantes  de  l'état  du  corps. 

1/insid'tisance  du  Ihermomèlre  en  pareille  matière  ressoit  de  ce  l'ait,  que 
Ton  peut  ohseiver  une  élévation  de  température,  en  même  tem|)s  ipiunc 
diminution,  apparente  au  moins,  de  la  Ihermo^enèse.  Pai'  exemjile  au 
moyen  de  la  caloiimélrie.  Kanlnian  observe  chez  un  chien  une  tem|>éra- 
ture  rectale  de  40",  1  c'est-à-dire  de  1",5  au-dessus  de  la  normale,  l'animal 
produisant  à  ce  moment  un  excès  de  chaleur  é(iuivalent  à  ih  pour  KM); 
et  chez  le  même  animal,  nue  température  rectale  de  40", (i.  supérieure  de 
"2  de|irés  à  la  normale,  l'excès  de  pi'oduction  de  chaleur  n  étant  jilus  (pic 
de  '24,6  pour  100.  Les  exemples  de  cette  discoL'dance  abondent  dans  les 
travaux  de  Uosenthal,  d'Arsonval,  Charrin,  Lan«ilois. 

Il  faut  donc  pour  évaluei'  l'activité  de  la  tluMino^cnèse.  a|i|)li(pier  une 
méthode  plus  |)récise  basée  sur  la  ladiation  du  corps  mesiuée  par  les 
calorimètres  ('). 

()n  a  pensé  par  cette  méthode,  pouvoir  mesurer  exactement  l'activité 
de  la  thermo^enèse  dans  la  lièvic.  et  beaucoup  d  auteurs  raisonnent 
connue  si  la  proportion  des  cahuies  dégagées  correspondait  exactement 
à  la  quantité  de  chaleur  produite;  il  n'en  est  rien,  et  il  importe  de  bien 
spécifii'r  (pie  la  calorimétrie  ne  peut  donner  (pie  la  radiation,  le  pouvoir 
t'uiissif,  autrement  dit  l'activité  de  déperdition  calorique  du  corps. 

Cela  étant  dit,  on  jieut  concev(Mi-  (pie  la  tempéiature  du  corps  pent 
s'élever  pai-  trois  procédés  : 

1"  Par  augmentation  dans  la  production  de  chaleur; 

(';  Sans  entrer  dans  l'cxiRisé  de  la  question  très  complexe  et  délicate  de  la  calorimétrie, 
rainH'lons  i|iu'  les  jnemiers  essais  en  ont  été  faits  par  I.avoisier  et  Laplace  (1780)  avec  le  calori- 
mètre à  glace  ;  la  (|uanlité  de  chaleur  cédée  par  l'animal  était  donnée  par  la  quantité  de 
^daco  fondue  et  la  ciialeur  de  fusion  delà  glace.  DuIomï,  Desjiretz  [I8'2"»)  employèrent  le  calo- 
rimètre à  eau  et  à  merciue. 

Après  eux,  Heguault  et  Reiset.  Amiral  et  Ga\ arrêt,  turliant.  saltaciièreiit  à  l'élu  le  de  la 
calorimétrie  indirecte,  c'est-à-dire  <[ue  la  quantité  île  chaleur  était  détermniée  par  la  mesure 
<les  produits  de  comhustion  ilc  l'animal,  connaissant  la  clialein-  de  formation  de  C0-. 

Senator  (I87"2).  puis  Salpalski  et  Klebs  revinrent  à  la  calorimétrie  directe.  Liehermeister, 
Kernig  et  llaltwig  appliquèrent  la  calornnétrie  |>ar  les  bains,  mélliod(!  qui  fut  vivement  criti- 
quée par  Winternilz.  Ahandonnée  pendant  longtem|)s,  elle  a  été  reprise  dernièrement  avec 
plus  de  précision  ]iar  M.  .1.  Lefèvre. 

Les  caloiimélres  ont  été  depuis  lors  remar(|uahlemenl  perfeclionné's  par  Hosenihal,  Mosso, 
lUcliet  et  Langlois,  d'Arsonval,  et  donnent  des  résultats  dune  extrême  jirécision. 
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2"  P;ii'  (liiiiiimlioii  dans  la  (l(''prnlition; 

7)"  Par  CCS  (Iciiv  processus  simullani's. 

Itc  lions  cspiils  ont  dcfendii  chacune  de  ces  Ihéoiies;  d'une  laçon 
•réncralc.  on  a  reniai(pié  (jue  les  palholo^istes  soutenaient  la  première 
et  les  plivsi(dogistes  la  seconde. 

Nous  avons  vu  comment  Lavoisier  avait  attriliué  la  lièvii!  à  ran^nien- 
tation  des  couduistions  or^ani((ues  et  connnent  les  iccherclies  cliinii(|ues 
plus  l'éceutes  avaient  paitiellenient  conlinnc  cette  opinion. 

Les  premièr(>s  expériences  de  caloi'iniétiie  sur  lesquelles  repose  la 
théorie  de  rau^nu'ntalion  de  la  tlierino}i;enèse  ont  été  laites  par  Liebcr- 
meister  et  ses  élèves  Kernio;  et  Ilattwig;  elles  ont  été  faites  par  la  méthode 
des  hains  et  rei»osent  sur  la  ])ossil)ilité  de  connaître  la  ])i'oduction  de 
chaleur  en  an^nieutant  ou  diminuant  la  perte  soit  pai-  un  hain  froid,  soit 
par  un  liain  chaud. 

Voici  les  principes  de  la  méthode  :  quand  un  coips  demeure  un  cer- 
tain temps  à  la  même  température  et  (pi'en  même  tenqis  il  se  trouve  dans 
les  mênu's  conditions  de  chaleur,  il  doit  i('])roduire  autant  de  chaleur 
(piil  en  perd.  Si  on  détermine  la  chaleur  perdiu',  on  connaîtra  la  chaleur 
produite.  Oiiand  le  corps  est  placé  dans  un  hain  à  la  température  du 
corps,  de  façon  (pi'il  ne  reçoit  ni  ne  perd  de  chaleur,  pendant  un  certain 
teuq)s.  la  (piantité  de  chaleur  qu'il  crée  est  égale  au  produit  des  trois 
facteurs  :  élévation  de  tenq^érature  du  corps,  poids  du  corps,  capacité 
cahuilique  du  corps. 

Voici  une  des  expériences  fondamentales  de  Lichermeister.  Il  plonge 
un  (iévi-eux  paludi([ue,  pesant  59  kilogrammes  et  présentant  une  tempé- 
rature de  i0",55  dans  un  hain  à  50  degrés  ('29°,55).  A  la  sortie  du  hain, 
au  hout  d(!  50  minutes,  la  température  du  malade  est  tomhée  de  IMT. 
Le  changcnient  de  t(Mnpérature  de  Teau  montre  que  le  malade  a  cédé  au 
hain  111  calories,  sans  compter  le  refroidissement  périphérique.  Oi',  sa 
température  n'accuse  qu'un  déficit  de  58  calories;  il  faut  donc  que  sa 
l)roduction  se  soit  montée  en  50  minutes  à  111  —  58  =  75  calories,  ce 
qui  est  hien  au-dessus  de  la  normale.  Dans  un  hain  de  la  même  teuq)é- 
ralmv,  un  homme  sain  ne  perd  en  eifet  cpie  50  calories.  Comme  d'autre 
part,  an  cours  de  cette  expérience,  on  constate  que  le  coefficient  respi- 
ratoire a  augmenté,  on  peut  conclure  (pTil  y  a  augmentation  de  la  pro- 
(hiction  de  caloriipie. 

L"an^nienl;ili(»n  de  la  lliermogenèse  ressort  d'autres  expériences  plus 
piécises  de  Mosso  (pii  voit  augmenter  la  radiation  en  même  temps  que  la 
température  centiale,  che/  un  chien  infecté  i)ar  le  staphylocoipie;  de 
Hich(!t  qui  ohserve  les  mêmes  faits  dans  l'hyperthermie  provocpu-e  par  la 
pi(pue  du  cerveau,  de  Sigalas  qui,  mesurant  la  chaleur  dégagée  et  l'oxy- 
gène ahsorhé.  li-ouve  (pie  le  féhricitant  ahsorhe  plus  d'oxygène  et  émet 
plus  de  chalenr:  de  Langlois  qui  constate  que  dans  la  lièvre  il  y  a  corré- 
lation entre  la  température  et  la  thermogenès(!. 

Si  Ion   s'en   tenait   à  ces  données  que  corrobore  l'augmentation  non 
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(Ionienne  (le  riilisor|i(i(m  dOxyi^riic  |tiir  le  IV'hiicihinl,  on  |K»iiii;iil  ;i(liii('lli<' 
(•(miiiK'  liii'ii  (It'iiKUilré  (|ii('  I  liyix'illicniiit'  n'-siillc  de  I  iui^iiiniliitioii  de 
])t'0(liu-tii)ii. 

(!('|i<'ii(l;iiil   les  t'\|M''ii('iir('s  conliadicloiics  ne   iii;iii(|iiriil  |ias. 

.Nous  ;i\oiis  VII  Tiiiidtc.  Miiicv  cvitliiiiicr  |i;ir  l;i  (•(tiilr;irliuii  des  \;iiss<';iii\ 
cillailt'S  1  clcvalioii  de  Iciiiiit'-ialiiic  (ciilialc  (|iii  ac('oiii|ia^iif  cl  >(iil  le 
IVissoii.  Traidic  clriid  celte  e\|)li('ati()ii  à  tonte  la  lièvre;  il  admet  un 
tiouiile  de  I  iiiiieivatioii  vaseiilaiic  (Hii,  par  la  eoiitraetioii  des  artérioles 
diiiiiiHie  t  irriiialioii  de  la  [teaii  et  (\i'^  |ioiiinoiis  et  par  suite  allailtlit  la 
déperdition  caloricpie  cpii  se  l'ait  par  ces  deux  siirlaces. 

dette  hvpotliése  (pii  a  été  soutenue  aussi  par  Winleruil/  |>arait  tiduver 
sa  coulirnialiou  dans  les  oxpérieuees  de  lleideuliaiu.  Kii  excitant  les  nerl's 
péripliéri(|ues  (["animaux  sains,  il  |)roduisait  en  même  temps  (pTune  dila- 
tation des  vaisseaux  péiiphéricpies  un  ahaissement  de  la  (('m|)éralure 
centrale;  sui'  lanimal  leltricitant.  l'excitation  péripliéri<pie  ne  |»i'ovo(piait 
ni  dilatation  vasculaire,  ni  abaissement  de  la  température  centrale. 

Senator  a  également  constaté  chez  les  lapins  à  qui  il  avait  inoculi'  léry- 
sipèle  du  porc  une  consti'iclion  intense  des  vaisseaux  de  l'oreille  ipie  ne 
pouvaient  vaincre  ni  la  chaleur,  ni  des  frictions  énergicpies. 

Maragliano  a  noté  dans  certaines  fièvres  aiguës  de  riiomme  à  déhut  et 
à  délervescence  rapides,  une  contraction  des  vaisseaux  cutanés  précédant 
létalilissement  de  I  hyperthermie  et  une  dilatation  de  ces  vaisseaux  pré- 
cédant et  accompagnant  la  chute  dv  lempéialure  (Schiefer).  Charrin  et 
Langiois.  d'Arsonval  et  (iharrin  en  injectant  à  des  lapins  des  produits 
sohihles  pyocyauiijues  ou  de  la  tuherculine  ont  noté  en  même  temps 
qu'une  élévation  de  teuqiérature  rectale,  une  diminutiim  des  calories 
dégagées  j)ar  lanimal,  ce  (pi'on  ne  saurait  attribuer  à  l'action  des  toxines 
sur  la  circulation  cutanée,  puiscpie  la  lidx'rculine  a  sur  ces  vaisseaux 
une  action  contraiiT  à  celle  de  la  pyocyanine. 

L"al)aissemenl  de  la  déperdition  calori([ue  dans  la  lièvre  est  donc  un 
tait  ac(piis:  reste  à  savoir  s'il  est  continu  et  si  on  peut  en  tirer  une 
explication  de  toute  l'hypertheiinie  l'éhrile. 

t^ertaiuemenl  non;  car  cette  hypodéperdition  n'est  |)as  durable,  connue 
on  va  le  voir  par  la  suite. 

.1.  Ilosenthal,  opérant  sur  des  animaux  rendus  lébricilants  par  l'inocu- 
lation de  crachats  tuberculeux,  de  pus  cancéreux  ou  de  pyocyanine, 
constate  que  pendant  le  stade  cVascension  initiale  de  la  température, 
il  y  a  diminution  de  l'émission  de  chaleur;  dans  les  heures  suivantes,  la 
tem|iéiatm-e  monte  et  atteint  son  maxinunn  an  bout  de  (i  à  12  heures; 
pendant  ce  temps,  l'émission  de  calori(pie  remonte  à  la  imi'uiale  ou  à  peu 
près,  tantôt  un  peu  su|)érieure,  tantôt  un  |ieu  inl'érieure,  mais  sans  pro- 
portion avec  1  élévation  de  tenqiéralure. 

l.a  première  partie  de  cette  expérience  confirme  donc  la  théorie  de 
Traid)e,  la  seconde  montre  (pi'il  n'y  a  à  aucun  moment  d'augmentation 
réelle  du  rayonnement. 
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\V.  Kosciilliiil  ohlicnt  (les  irsiilliils  ;mai()i>iu's  en  coiiipaiant  les  varia- 
tions ioiii's[i(»ii(laiiles  (le  la  Iciiipéraliiii!  pi''ri|»li(''ii()iic  et  di;  la  tcmpéra- 
tiiic  icflalc  (liez  les  animaux  l'ôbricitants.  Clioz  le  lapin,  il  a  constaté, 
avant  la  lièvre,  un  refroidissement  de  la  peau:  quand  la  lièvre  se  prolon- 
"cail,  les  températures  eutauées  étaient  à  peu  [)rès  les  mêmes  cpie  dans 
létal  a|>vi'éti(pie  ;  avant  la  lémission,  on  notait  au  contraire,  un  léchaul- 
rement  de  la  peau. 

Si  l'on  en  croyait  ces  résultats  d'ailleurs  assez  étomianls.  la  théorie  de 
Traulie  païaUiait  solidement  assise. 

Mais  de  l'aveu  même  de  ,1.  liosenthal,  les  lésullats  (piil  a  obtenus  ne 
sont  api)lical)les  qu'au  lapin,  car  chez  le  chat  dont  la  fièvre,  dans  les 
inè  nés  conditions,  dure  plus  longtemps,  on  voit  hienlôt  le  ray<mnement 
auiiiuenter.  Les  lièvres  d'autre  nature  se  comportent  dilférenuuent  ;  par 
exemple,  la  lièvre  par  fatigue  musculaire  donne  lieu  à  une  augmentation 
de  ravonnement  (c<'  (|ui.  pour  Rosenthal,  explique  sa  courte  durée);  dans 
le  tétanos  expérimental  \y,\y  strychnisme,  il  y  a  à  la  fois  augmentation  de 
production  et  diminution  de  déperdition,  ce  qui  expliquerait  ces  énormes 
ascensions  (pi'on  ne  voit  pas  dans  les  lièvres  ordinaires.  \V.  Rosenthal, 
lui  aussi,  a  obtenu  des  résultats  contradictoires,  il  a  vu  parfois,  ce  qui 
n'est  pas  fait  pour  étonner,  la  température  périphérique  marcher  parallè- 
lement à  la  teuqiérature  rectale. 

Mais  tout  en  faisant  ces  concessions,  les  deux  expérimentateurs  main- 
tiennent que  le  rayonnement  diminue  au  début  de  la  fièvre  et  augmente 
au  moment  de  la  défervescence  (^).  Cela  ne  suffit  pas  à  prouver  que  l'hy- 
peitbermie  fébrile  est  due  à  la  rétention  du  calori(pie,  mais  démontre 
simi)lement  qu'il  v  a  des  lièvres  où  la  surproduction  de  chaleur  s'accom- 
pagne d'abaissement  de  la  déperdition  cutanée  pendant  l'ascension  ther- 
mique et  ({ue  raugmentation  de  déperdition  joue  un  rôle  dans  la  défer- 
vescence.  Ce  sont  là  des  faits  de  régulation  theiinique  qui  n'ont  rien  à 
voir  avec  la  thermogeuèse  proprement  dite. 

Sans  vouloir  tirer  de  conclusions  ti'op  précises  de  méthodes  ipii  s'ap- 
pliipient  à  des  phénomènes  aussi  compliqués  et  dans  lesquels  le  système 
nerveux  joue  un  rôle  aussi  considérable,  il  est  donc  permis  de  maintenir 
(pie  Ihyperthermie  fébrile  est  due,  dans  la  plupart  des  cas,  à  une  surpro- 
(lucliun  d(î  chaleur  et  qu'elle  subilnlans  des  proportions  considérables 
1  inibience  du  rayonnement  cutané. 

(')  I^  ili''fiTvescfnee  prov(i(|iiùe  i)ar  l'aiitipyrino  coïiicidc  aussi  av(!C  une  auf;nicnlatioii 
c(>iisi(liT.-il)lt'  lir  la  (lépriililidii  culaiiéc.  \Y.  liosi'ullial  i-cinar()uo  à  ce  sujet  (|ue,  si  la  lièvre  était 
«Ino  à  iiiiP  prodnclioii  exapriTéi-  (l(>  clialeur,  l'anlipyriue  qui  a  uiu^  action  liypolliermisante 
«levrail  la  manifester  aussi  sur  les  sujets  en  ùlal  d'apyrexie,  ce  ijui  n'est  pas.  L'araunn'nt  nous 
()arail  insuflisant. 
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Aviiiil  (If  ((iimiitMicci'  ce  chaitilic,  ikhis  |Mtiiiii(ins  (lisciilrr  sur  les 
liiiiilcs  (le  vv  (|n  il  l'an!  ciiIcikIic  |iiif  lit-vrc.  Faut-il  coiisidi'-icr  coiiiiih' 
IV'lirilt'  l(»ul('  (''l(''vali(iu  de  l('iii|»(''ialiii(',  laisaiit  ainsi  rentrer  (lan>^  la  lièvre 
tontes  les  liyperthennies?  Fant-il,  an  ((tiitiairc,  distin^ner  des  Ini/irrlhcr- 
niics  /chriles  et  des  liiiiK'iilicriiiics  no)i  fi'hrilcs'? 

Si  (tn  adopte  cotte  distinction,  on  sera  le  o'iteriidn'!  Sera-ce  dans  le< 
troubles  nutritifs,  les  échanges  pv/.eu\.  la  destruction  oxagéréo  des  albu- 
niintudes.  la  pins  grande  production  d'azote,  qui  accompa^ment  réiévation 
dt'  température?  Nous  avons  trop  vu  quelles  variations  subissaient  ces 
données  pour  on  tiror  un  élément  do  distinction  indiscutalile.  Kl  dailleurs, 
il  V  a  dos  lièvres  si  passagères  que  le  trouble  nutritif  (pii  les  acconq)a^ne 
est  inqtossiblo  à  saisir.  —  Sera-ce  dans  la  réaction  étudiée  jiar  Lowit  dans 
ses  roinaripiables  leçons  sur  la  (ièvre?  Cet  auteur  considèio,  on  oU'ot.  ([ue 
chez  le  fébricitant  tout  est  ré^lé  pour  maintenir  la  température  à  un 
niveau  plus  élevé  que  la  normale  (nous  avons  vu  combien  cette  conco])tion 
est  peu  l'xacto).  Partant  de  là.  il  romaripie  (pie  rbypertlierMn'(pie  fébrile 
plon^;é  dans  un  bain  fioid  réaj;it  comme  le  ferait  un  individu  normal, 
par  la  contraction  dos  vaisseaux  cutanés,  |)ai'  le  frisson.  Dans  Ihypor- 
tborinie  non  fébiile.  au  eontraire.  loriianisnie  restant  ré<;lé  pour  main- 
tenir la  tonqiérature  à  la  normale,  ne  réaiiit  par  la  contracture  vasculairo 
et  le  frisson  ipian  moment  oii  la  température  descend  au-dessous  de  la 
normale.  On  arriverait  ainsi,  d'après  Lôwit.  à  séparer  dos  liypertbermies 
fébriles  certaines  élévations  do  température  connue  celles  que  produisent 
le  travail  musculaire,  certains  poisons,  les  injections  de  produits  orga- 
niques (rate,  reins,  muscles),  de  certains  ferments  (fibrine,  pepsine, 
pancréaline),  les  lésions  aseptiques  des  tissus,  les  lésions  des  contres 
nerveux,  etc.  (Schiofer).  Mais  cette  réaction  au  bain  froid  est-elle  aussi 
constante  que  le  croit  Lciwit  pour  les  sujets  normaux?  N'y  a-t-il  pas  dans 
le  moment  où  la  réaction  survient  une  ;^rande  variété  suivant  les  sujets 
on  expérience?  Nous  pensons  que  si  certains  sujets  réafrissont  au  bain 
froid,  surtout  en  diminuant  leur  déperdition  par  l'ischémie  cutanée  et  le 
frisson,  d'autres  réa^fissont  par  une  thermogenèse  puissante;  nous  n'en 
voulons  pour  j»renvo  qu(>  re\|)(''rience  de  Lofèvre,  qui,  restant  ploui^é 
dans  un  bain  à  15  doi^rés  |»endant  trois  heures,  voit  sa  température  axil- 
lairo  s'abaisser  seulement  de  07". 50  à  56", 50  et  rester  à  ce  niveau,  com- 
pensant ainsi  à  pou  i>iès  une  jx'ite  énorme  d'environ  (SQO  calories. 

rilehne,  partant  d'un  autre  point  de  vue,  sépare  aussi  de  la  lièvre, 
les  byperthermies  par  b'sious  du  système  nerveux  central,  celles  des 
névroses,  des  anémies,  les  byperthermies   (pi'on  obsoive  au    cours    des 
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inaliulics  IV-ltrilcs  et   (jiii    seraient,   de    iialiiic   exelusi veinent    neivenses 
(SehaelVr). 

En  allant  dans  celle  voie,  il  ne  nons  resteiail  eonnne  lièvre  vraie  que 
la  fièvre  inleeliense.  Penl-èlre  viendra-l-il  un  nionienl  où  ees  distinctions 
seront  |)ossil)les.  A  I  heure  actuelle,  les  analojiies  sont,  au  contraire, 
Iteaucoup  trop  t'oi't<'s  pour  (|u\)n  puisse  les  admettre. 

M.  Uouchard  divise  les  lièvres,  au  point  de  vue  patlio^éniquc  en  fièvres 
fonctionnelles  :  ce  sont  celles  qui  résultent  du  fonctionnement  exagéré 
dnn  tissu  on  dun  ap|)ai'eil  dont  Taclivité  normale  est  source  de  chaleur; 
et  fièvres  nidritives,  (jui  résultent  de  la  vie  exa<férée  de  tous  les  tissus. 


FIEVRES    FOCTIOiNNELLES 

Fièvre  musculaire.  —  Nous  avons  vu  que  la  contraction  nuisculaire 
est  une  source  inq)ortante  et  active  de  chaleur  à  l'état  normal.  Aussi  lui 
a-t-on  attribué  une  grande  importance  dans  certaines  fièvres. 

C'est  par  la  contraction  nuisculaire  permanente  (pi'on  a  expliqué  la 
température  élevée  de  rhoinme  ou  de  lanimal  en  état  de  tétanos,  tiMu- 
pérature  qui  atteint  parfois  45  à  ii  degrés  (Leyden,  Billroth,  Wunder- 
iich)  et  inversement,  c'est  par  l'inertie  musculaire  générale  que  l'on 
a  interprété  riiyperthermie  des  animaux  curarisés  (Rohrig  et  Ziintz, 
Uiegel).  On  a  voulu  voir  dans  ces  faits  une  application  de  la  doctrine  de 
l'équivalence  des  forces  (Béclard,  Bert,  Gavarret)  et  l'on  a  dit:  une  exci- 
tation cause  dans  le  muscle  une  modilicalion  chimique,  d'où  résulte  une 
production  de  chaleur;  s'il  se  produit  un  travail  mécanique,  si  le  muscle 
se  contracte,  la  chaleur  n'apparaît  pas;  si,  au  contraire,  la  contraction  ne 
se  fait  pas,  la  chaleur  devient  manifeste  (')  ;  c'est  ainsi  qu'on  a  distingué 
les  contractions  dynamiques  des  contractions  statiques  et  les  convulsions 
cloniques  des  convulsions  toniques.  L'élévation  de  température  dans  le 
tétanos  et  l'état  de  mal  épileptique  où  le  tonus  domine,  l'apyrexie  dans  la 
choréc  où  les  contractions  sont  essentiellement  clonifjues  semblent  con- 
(irmer  cette  théorie;  mais  il  faut  tenir  compte  dans  ces  faits  d'autres 
éléments  sur  lesquels  nous  reviendrons,  savoir  la  toxi-infection  dans  le 
tétanos,  rexcilation  des  centres  nerveux  dans  l'état  de  mal.  Expérimen- 
talement, les  convulsions  toniques  obtenues  [)ar  la  faradisation,  la  strych- 

iii t   la  fève  de  Calabar  (Charcot   et   Bouchard)    ne  donnent  qu'une 

minime  ('lévation  de  tem|)érature  qu'on  peut  attribuera  d'autres  causes. 

In  l'ait,  cependant,  est  certain;  c'est  l'élévation  de  température  dans  la 
conliacliou  musculaire  (pielle  (pi'elle  soit,  pourvu  (pi'elle  soit  prolongée 

(')  Sous  ririlliiiiui'  ilf  CCS  idôos,  on  a  pprlcTidii  que  l'ascension  tl'nne  montagne  (levait  pro- 
tluire  une  moiiuire  élévation  de  lemitéralnre  que  la  descente  parce  que,  dans  ce  dernier  cas, 
l'ellorl  cr>iisisl(!  surtout  dans  une  contraction  de  résistance.  J>iebcrmeister  et  llollmann  ont  fait 
jnslic(t  de  ces  aflirnialions. 
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(Lit'licriiicislt'i-,  Hoiulliird)  (').  Kciiiiimiiil  I  ;i\;iil  ((iiislMlt'f  clicz  le  (!;iiiii(lifii 
alU'inl  (le  lisdilo  stoiiiacalo,  lU'aiiimir  rluv.  les  inscclcs.  Mallciicci  cl 
llcliiioll/  dit'/,  les  ^rciKiiiilIcs. 

In  cvciiicc  |)liysi(]ii('  violcnl,  piMidaiil  une  Ih-iuc  (cuiiisc  à  iiictl,  ((nirsc 
«Ml  vt''l(ici|)t"'(lt')  peut  ôlevcr  la  l('Mi|t(''r,ilurf  de  riwiinnic  jiis(|ir;'i  r(!)"/2 
(Olx'iiiicr,  Kdvcl,  HoiiclianI)  ;  mais  cctlc  liypcillicnnic  csl  liinacc.  cl  ne 
<luri'  pas  |»liis  (111111'  lu'int'  ilicz  un  sujet  niuinal,  cai'  la  conipciisalidn  se 
lait  vile.  S"il  élail  Itcsoin  de  prouver  (pi'e  la  ealoriliealiou  est  acciiie.  il 
suflirait  de  noter  (pie  la  respiration  et  la  eireulation  s'aeet'K'icnt,  (pie  la 
peau  est  rou};('  et  la  sudation  excessive;  c'est  dire  (piil  y  a  d(''pense  de 
ealori(pie  au  inaxiuuiui  et  (pie  r«^l(!vation  de  teui[)(''ratiue  serait  évidente 
si  ces  moyens  de  irtVi^ération  nï'taient  suraetivi's  (Boueliard).  Voici 
d'après  M.  lloueliard  les  uiodilieations  de  la  teuipc'iature  piovotpK'cs  par 
le  ivveil  et  par  un  exercice  uuisculaire  pendant  une  ix-riode  de  vin^l- 
«juatrc  heures. 

I'.  lî.  TH. 

Rcrcil  {\  heures  (lu  malin (iS  ).*>  r>(i",<1 

1  heure  après  le  réveil,  restant  au  lit (iS  lli  ."T^.O 

I.o  Iciulcinaiii. 

.4m  réreil 7'2  iCi  57",0 

Extncito  musrulaiio  actif  ilc  '27  niiinilcs  : 
S  minutes  après  la  fin  de  ie.rerciee lli  '2S  "i7",8 

Le  sujet  se  oouclic  mais  ne  dort  pas  : 

■21  minutes  après  la  fin  de  l'exercice  ....  88  lli  "i7",8 

"i       —  —  ....  80  II  -,7".() 

57       —  —  ....  84  IC)  .17". "2 

i   heure  8  minutes  après  la  fin  de  l'exercice.  78  II)  ."»7", I 

I     —     21)       —  —  .  72  II  ôl)",') 

l     —     II»      —  —  .  08  18  50",9 

Se  lève  à  9  lieiires  du  soir  : 

12  heures  après  l'exercice 88  II  .")7'', I 

Se  eouclie  dans  la  nuit  : 

Après  T>  heures  15  minutes  de  sommeil  .        .  72  17  ")(»", î) 

—  <■'      —     ">0  —  ...  70  \:,  5G',7 

—  0       —      de  sommeil (il  lO  "iO",7 

Comme  on  le  voit,  chez  un  sujet  hien  portant,  avec  un  exercice  luiis- 
ciilaiic  modt'iv,  la  tcmpcM'ature  séli've  peu,  [laice  (pie  les  inovens  de 
lé^ulation  sont  suffisants.  Dans  rexeuiple  pioduit  par  M.  Uoiichard,  la 
sudation  ajtparait  ipiand  la  teiup(''rature  rectale  arrive  à  r»7",(').  ipielle  (pie 
soit  la  tempi'rature  de  l'air  extc'rieur.  Il  est  «'vident  (pie  celle  leiiijx'iiiture 
limite  qui  provorpie  la  sudation,  vari(>  pmir  cha(|ii(>  sujet. 

Cj  .Mosso  refuse  aux  muscles  une  aelion  iinMinuiuiniile  dans  la  |iP(idu(tii>u  <le  chaleur;  d'après 
lui  l'élévation  de  tem|ujraturc  (|ui  se  produit  dans  la  contraction  musculaire  est  un  fait  conco- 
mitant et  non  nécessaire;  m  ellel,  elle  ne  serait  pas  proïKirtionueile  au  travail  accompli  et  elle 
augmenterait  encore  après  l'arrêt  de  la  coniraclion.  .\ussi  ramène-t-il  la  lièvre  nuisculaire  à 
une  lièvre  nerveuse;  pour  lui,  l'Iiypertliermie  (ju'on  observe  dans  le  strvclmisme  résulte,  non 
pas  des  contractions  télaiiiijues.  mais  de  l'excilalion  nerveuse  idus  grande,  comme  le  prouve 
riiypertliermie  qui  se  produit  encore  nuand  on  empêche  les  contractions  par  la  curarisation  de 
l'animal. 
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Daprt's  .liiriicnsen,  cho/.  un  homme  s;iiii,  après  un  tiavail  pénihle  do 
une  lu'iiro  (jnarantc-cinq,  la  tompératiiro  s'élève  à  58°, 7  ;  si  le  travail 
conlimie.  elle  reste  sfalioimaire,  paice  (pie  la  eompensation  est  établie  ; 
si  le  tiavail  cesse,  elle  atteint  la  normale  au  bout  de  quarante  minutes. 

Chez  le  chien,  qui  ne  possède  pas  la  l'onction  sudorale,  ce  régulateur  si 
puissant,  la  température  s'élève  facilement  après  un  exercice  violent  à 
41  degrés.  De  même,  c'est  à  rinsullisance  des  moyens  de  régulation  (la 
respiration  s(^  faisant  dans  un  air  surcbaulVé)  rpi'il  liuit  attribuer  l'hyper- 
thermie  provoquée  par  la  marche  et  qui  constitue  le  cou|)  de  chaleur. 

Donc  lexercice  musculaire  excessif  élève  la  tenq)ératui'e;  mais  il  n'y  a 


Ascension 
10  a  13  r 


repos. 

Jlarclii^  srliémalique  ili-  la  fièvre  musculaire. 


vraiment  lièvre  que  lorsque  celle-ci  se  prolonge  et  provoque  des  troubles 
appréciables;  c'est  ce  qui  se  produit  quand  les  moyens  de  déperdition 
caloricpie  sont  affaiblis,  comme  nous  venons  de  le  dire,  ou  bien  quand 
l'état  de  débilité  du  système  nerveux  (convalescence  d'une  maladie  grave. 
neurasthénie,  fatigue  excessive)  ne  lui  permet  plus  de  refréner  la  calori- 
fication;  dans  ce  cas,  la  température  s'élève  plus  haut  et  persiste  plus 
longtemps. 

M.  Bouchard  classe  dans  la  fièvre  musculaire  certains  accès  que  l'on 
observe  chez  les  accouchées,  non  pas  la  lièvre  qui  accompagnerait 
quelquefois  la  montée  de  lait,  mais  celle  qui  suit  immédiatement  l'ex- 
pulsion du  placenta  ;  elle  se  voit  surtout  chez  les  primipares,  c'est-à- 
dire  chez  celles  qui  ont  fait  le  plus  d'etlorts  et  subi  le  plus  de  fatigue 
Dans  ces  cas,  Glockner  a  vu  la  température  monter  à  58  et  40  degrés  dans 
211  cas  sur  1100  accouchements.  C'est  la  fièvre  du  f)Yivail  ôc  l'accou- 
chement telle  que  l'enseigne  M.  Pinard. 

Elle  est  essentiellement  transitoire,  sans  frisson,  sans  grand  malaise; 
aussi  im|»orte-l-il  de  ne  pas  la  confondre  avec  la  lièvre  d'infection  qui 
apparait  au  moment  même  du  travail  et  qui  se  continue  ensuite  (Vinay). 

La  compensation  dans  la  fièvre  musculaire  se  fait,  comme  pour  les 
autres  lièvres,  par  des  oscillations  successives  et  d'autant  plus  j)rolongées 
que  le  sujet  est  moins  résistant  (.liirgensen,  Bouchard).  Le  sommeil,  i)ar  le 
iiiit  lie  linaction  musculaire  et  psychique,  abaisse  un  peu  la  température; 
le  seul  fait  de  se  réveiller,  avec  le  minimum  de  mouvement,  élève  la  tem- 
pérature H'ctale  de  OM  à  0",2. 

l'iiiidlèlemeiit  à   la    tem|»érature,    l'exercice    musculaire    exagère   les 


|'\tii(m;i:mk  hk  la  kikviik.  57 

oxydations;  on  le  (Icinonlif  |>in'  I  iircniisscincnl  di-  la  ronsi»iMni;ilion 
<ro\yi;('n('  cl  ilc  ICxcirlion  d  acide  carlioiii(|uc.  M.  Iloncliard  le  ihihim' 
indircctcnicnl  |)ai'  Icliidc  de  la  loxieilt-  niinaiic.  Celle-ci  varie,  connue 
on  le  sait,  suivant  les  périodes  de  la  journée:  pendant  le  travail  au  urand 
îiii-,  elle  diminue  de  ."(1  poui"  100:  par  cmisiMpieul,  il  \  ,i  aui^nienlalion 
<l('s  condiusiions. 

Le  soinmoil,  au  contraire,  ralentit  la  comhiislion  et  élève  la  loxicil»- 
nrinaii'c,  coninie  il  aliaisse  la  tenipéralure  :  ce  ipTon  peut  traduire  p;u  le 
schéma  suivant  (l{oucliar(l)  (liij^.  ">)  : 


Jxydalic 


Tompep   rect.  . 
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ScliôiiKi  lies  oscillations  diverses. 


Fièvre  de  digestion.  —  .\ous  avons  vu  que  la  digostion  active  la 
nutrition,  et  par  consécpient  la  calorilication;  après  le  repas,  la  respiiji- 
tion  ot  la  circulation  s'accélèrent,  la  sudation  s'observe  frécpu^nunont.  iSi, 
<-liez  le  sujet  normal,  la  température  ne  s'élève  pas,  cela  tient  à  la  vigi- 
lance du  système  nerveux  qui  met  en  jeu  les  appareils  de  déperdition  el 
maintient  ninsi  TiMpiililire. 

.Mais,  connue  pour  la  lièvre  musculaire,  il  est  des  cas  où  l'excès  de  calo- 
rilication devient  apparent:  chez  un  malade  qui  entre  en  convalescence 
de  lièvi'c  ty[)lioïde,  un  repas  tro|)  alxmdant.  un  aliment  diflicile  à  di<>érer 
élèvent  la  température  et  donnent  un  véritaltle  accès  de  lièvre  ;  cela  se 
voit  aussi  chez  certains  neurasthéniques  et  dans  cei'taines  dyspepsies: 
dans  ce  cas,  après  les  repas,  le  malade  est  rouge,  vnltuenx.  sa  pe;Mi  est 
chaude  :  son  pouls  est  à  1 00  ou  même  1  iO  pulsations,  il  a  envie  de  dormir, 
sa  salive  est  épaisse,  il  transpire,  il  a  soif.  M.  Bouchard  a  vu  la  leui|)é- 
rature  monter  à  39  degrés.  On  croit  souvent  avoir  alTaiie  à  une  fièvre 
interinittiMite.  mais  la  (piinine  est  inefficace;  il  suffit,  pour  en  avoii- 
raison,  de  diminuer  la  quantité  d'aliments,  de  donner  de  la  strychnine,  de 
Tacide  chlorhydriquc,  etc. 

Comment  peut-on  expliquer  cette  lièvie?  S'agil-il  d'mie  auto-inloxi- 
cation  ipii  troid)lerait  le  centre  modérateur?  M.  Bouchard  croit  qu'elle 
résulte  simplement  de  l'elîort  sécrétoire  des  glandes  et  de  l'effort  digestif 
qui  exige  des  synergies  considérables  comme  les  sécrétions  salivaire, 
hépaticpie,  pancréatique,  intestinale.  A  ce  titre,  elle  rentre  hien  dans  les 
fièvres  l'oMctionnelles. 

La  fièvre  de  lait,  telle!  (jue  la  concevaient  les  anciens,  pourrai!  rentrer 
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dans  relie  liasse  des  lièvres  Ibnctioniielles  (sécrétoires).  On  sait,  que  son 
exisleiiee  est  niée  par  l)eanconp  (1(^  nos  contemporains  qui  l'amènent 
tontes  les  lièvres  ])Osl-j)uerpérales  à  rinCeelion;  lieidemann,  (pii  a  tout 
réeennnent  re})ris  la  ipiestion,  attribue  la  lièvre  (pii  aeeom])agnc  le  gon- 
llemenl  des  seins  à  une  infection  utérine.  Mais  il  avoue  cependant  que  la 
montée  laiteuse.  pliysiolo«i;i(pie,  j)eut  s'accompagner  d'une  légère  ascen- 
sion tpii  ne  dépasse  pas  58"2.  N'est-ce  pas  là  une  lièvre  lonctionnelle? 
Nous  le  pensons  et  c'est,  en  ellet,  ce  qu'enseigne  M.  Pinard. 


FIEVRES   ?iUTRITIVES 

Les  lièvi'cs  nutritives,  nous  l'avons  vu  plus  haut,  résultent  de  la  vie 
exagérée  des  tissus. 

M.  Bouchard  donne  connue  exenqde  de  lièvre  nutritive  celle  (pie  pro- 
duit une  émotion,  un  excès  de  travail  cérébral  chez  un  convalescent  par 
exenqjle.  l'our  lui,  cette  fièvre  n'est  pas  fonctionnelle  ;  le  fonctionnement 
cérébral  peut  en  effet  produire  la  congestion  et  élever  la  température  de 
la  face  (4^asola)  mais  l'élévation  de  température  du  cerveau,  autant  (ju'on 
peut  en  jiigor  par  l'expérimentation  sur  1  animal,  est  minime  (Dorta),  et 
elht  ne  [)eut  suffire  à  produire  la  lièvre,  étant  donné  le  faible  poids  du 
cerveau  pai'  rapport  à  celui  du  corps  (25/1000). 

M.  liouchard  admet  donc  que  le  travail  intellectuel  ne  peut  produire  la 
lièvre  qu'en  surexcitant  les  différents  centres  de  l'encéphale,  particu- 
lièrement les  centres  thermogènes;  tout  l'organisme  présente  alors  une 
nutrition  ])lus  active. 

I^'est  une  lièvre  nutritive. 

Fièvre  par  action  générale  de  l'électricité.  —  Dans  l'exemple  pré- 
cédent, les  cellules  étaient  mises  en  activité  par  le  cerveau;  elles  peu- 
vent être  influencées  directement  par  une  cause  extrinsèque,  comme 
l'électricité. 

Celle-ci.  d'après  M.  Bouchard,  peut  agii'  de  plusieurs  fiiçons  : 

a.  Ouand  elle  produit  la  mort  |)ar  une  succession  de  décharges,  celle-ci 
est  précédée  de  convulsions,  ou  d'un  état  tétanique  qui  s'accompagnent 
d'élévation  de  tcnqiérature;  l'animal  en  expérience  meurt  avec  coagulation 
des  matières  Mlbuminoïdcs  des  cellules  nerveuses. 

b.  Un  peut  concevoir  aussi  une  fièvre  électrique  par  application  du 
courant  continu;  celui-ci  rencontrant  une  résistance,  élève  la  tempéra- 
ture; mais  pour  obtenir  une  véritable  lièvre,  il  faudrait  de  tels  courants 
que  les  actions  chiini(pies  aux  pôles  rendraient  l'expérience  impossible. 

c.  Les  courants  alternatifs  sinusoïdaux  élèvent  aussi  la  température;  on 
sait  (pic  si  les  alternances  deviennent  très  frécpientes.  si  elles  dépassent 
.M)  00(1  pai'  seconde,  ces  courants  ne  sont  plus  dangereux,  ils  ne  pro- 
duisent ni  douleur,  ni  contraction,  on  voit  augmenter  la  consommation 


l'ATIIOr.KMK  m.  I.A  KlKMii:.  59 

(I  (>\\|;('ii('.    I  i'\li,il;ilinii  (r;i(i(l('   cMiInmiiiiic  (irAixtllviil  )    cl    I  ('liiiiiiiiil  idii 
(riiirc  ((l;nili«'r  cl  Laiiil). 

()i>  Il  ;i  |»as  iKilr,  il  est  vrai,  ir(''l(''valiiiii  de  (cmiM'-raluiv,  mais  (((1111111' 
les  vaisseaux  ciitanrs  se  dilalciil  cl  sai^iiciil  alxiiKlaiiiiiicnt  (|iiaii(l  011  les 
iiuisc,  cmmiie  la  siulalion  csl  active  cl  (|iic  nialj^fic  ces  iiindilicnlions.  la 
teiiipéialiiic  ne  s'aliaisse  |)as,  on  doit  adnieUic  rcxislence  dnne  Ic'-^èic 
lièvre.  M.  l'xHicliaid  admet  (|ue  lélecliicité  ne  penl  a^ir  dans  ce  cas 
(|n'en  inllncncanl  dirccIcMnenl  la  nnliilion. 

Fièvres  nerveuses,  —  Les  lièvres  nerveuses  sont  (Toidrc  nnliilil", 
antit'inenl  dit,  liées  à  rcxaiicration  des  pliénnmènes  initrilits,  (|ne  celle-ci 
résnlle  dune  excitation  centrale  ou  dune  excitation  réilexe. 

Fièvre  émotionnelle.  — Les  mêmes  causes  qui.  normalement,  tendent 
à  élever  la  t(Mn|)(''raturc,  mais  n'y  pai'viennent  pas  à  cause  de  la  vij>ilance 
du  système  nerveux  régulateur  et  modérateur  des  léllexes,  |)rodnisenl 
dans  certaines  conditions  riiypeithei-mie.  Chez  les  individus  faibles  ou 
alVaildis,  che/.  ceux  (pii  sont  prolondément  débiles,  clie/,  les  épuisés,  cbe/. 
ceux  ([ui  souIVrent  de  maladies  chroni(iues  ou  de  maladies  aiguës  de 
longue  durée,  chez  les  convalescents,  on  voit  survenir  des  accès  ou  des 
recrudescences  de  fièvre,  pour  des  causes  en  apjiarence  insignifiantes 
(Houcliard).  Oans  ces  conditions,  on  peut  obsei'vcr  de  véritables  lièvres 
émotionnelles.  Le  cas  observé  par  )il.  Le  Noir  en  est  un  remanjuahle 
exemple;  un  enfant  de  trois  ans,  effrayé  par  le  thermomètre,  se  débat  vio- 
lemment pendant  qu'on  prend  sa  lempéi'alure  rectale;  le  thermomètre 
monte  à  i."   degi-és.   l/instrument  était  coiuiu  et  vérifié. 

L'élévation  diiuiie  de  température  (pie  nous  avons  étudiée  prend  |)ar- 
fois  chez  les  nerveux  des  proportions  excessives.  C'est  là  aussi  un  type 
de  lièvre  nerveuse,  c'est  une  lièvre  réilexe. 

Fièvre  thermale.  —  M.  Itouchard  range  aussi  dans  les  fièvres  lénexes, 
la  lièvre  thermale.  Elle  s'observe  chez  l(!S  personnes  traitées  sur  |)lace 
par  des  eaux  de  nature  (juelconqiie  (sulfureuses,  clilorur{''cs  sodiques 
fortes,  indéterminées),  pourvu  (ju'elles  soient  appliquées  en  bains  chauds 
et  prolongés,  ou  combinés  avec  une  action  inécaiii(pie.  Cette  fièvre  (pidn 
a  désignée  aussi  sous  le  nom  plus  général  de  crise  thermale  (de  Ranse) 
se  manifeste  par  une  sensation  de  malaise,  de  courbature,  avec  céphalée, 
énervement,  insomnie,  excitation;  la  peau  est  sèche  et  chaiule,  les 
urines  rares  et  foncées,  le  malade  |)ei(l  I  appétit,  est  constipé  et  pré- 
sente du  ballonnement  du  ventre.  Il  éprouve  parfois  des  frissons  erra- 
tiques; sa  température  s'élève  un  peu,  de  1/2  à  i  degré  en  général,  rare- 
ment de  2  degrés.  Cette  fièvre  dure  quatre  à  cin(|  jours  |)iiis  cesse  en 
laissant  raccoutumance.  Elle  serait  due  à  l'excitation  cutanée,  car  on  ne 
saurait  iiuiimincr  ni  I  échaun"einenl  artificiel  ni  lintoxication,  ces  eaux 
n'étant  g(''néialeiiient    pas  ing'''rées.   'foiilelois  les  médecins  hydrologues 
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soiil  loin  (le  s\'iil(Mulrc  sur  la  iiadirc  de  cos  accidenis.  Tandis  (juc  (|ii('l- 
(iiios-niis  V  voient  un  clVct  de  lôacfioii  à  Tégard  do  raction  tli(''raj)ciiti(jue 
(ii'S  eaux  (Forras),  daulrcs  no  veulent  roconnaitic  dans  ces  accidents 
(inun  elVot  accidentel  et  inconstant  duchangonionl  (riiahitiido,  d'une  mau- 
vaise livji'ièno  (oxoroioo  trop  violent,  aliinonlation  trop  abondante)  (Hour- 
sier)  ou  d'une  auto-intoxication  intestinale  (de  Lavareune). 

C'est  encore  h  la  fièvre  nerveuse  qu'on  a  ra|)porlé  ces  hypcrthoiinies 
subites  (|u'on  observe  pi'es(|ue  innnédiatonient  après  une  opération 
iniportanlo  i'ounne  la  résection  du  genou  (Ollior,  llosancon) ;  mais  nous 
voirons  |)lus  loin  ipron  peut  incriminer  aussi  la  résorption  des  liquides 
ôj)auchés. 

On  y  a  range  encore  les  lièvres  (|ui  accompagnent  la  colique  hépatique 
ou  népbréti(pio,  les  brûlures  étendues  en  rabsencc  do  toute  septicémie 
(llaleWbite). 

Chez  les  enfants,  on  observe  des  accès  de  fièvre  à  l'occasion  d'une 
poussée  dentaire,  d'une  émotion,  d'une  colique  ;  Still  les  a  décrits  sous 
le  nom  de  fièvres  fonctionnelles  par  excitation  périphérique;  ce  sont 
«•ncore  des  fièvres  nerveuses  réfloxes('). 

Fièvre  de  cause  centrale.  —  La  lièvre  nerveuse  peut  être  de  cause 
centrale. 

I/action  thermogène  des  centres  nerveux  avait  été  soupçonnée  par 
Ilolîmann,  Cullon,  Hufeland,  défendue  par  Georgct. 

Ollivier,  Dugès,  qui  cherchèrent  à  localiser  cette  fonction,  Rayer,  Auten- 
rioth  et  Kremer,  Mùller,  Stilling,  Ileale,  Wunderlich,  voyaient  dans  les 
phénomènes  physiques  apparents  de  la  fièvre,  un  indice  certain  du  trouble 
du  système  nerveux.  Depuis  lors,  des  expériences  multiples  ont  mis  ce 
rôle  en  évidence. 

M.  J.  F.  Guvon.  dans  une  remarquable  étude  clinique  et  expérimentale 
qui  nous  servira  de  guide,  en  a  fait  l'exposé  et  la  critique. 

L'action  thermogène  des  centres  nerveux  qui  peut  déjà  faire  prévoir 
leur  rôle  dans  la  régulation  thermique,  ressoi't  de  faits  cliniques  et  expé- 
rimentaux très  nombreux. 

Fails  cliniques.  —  Fièvre  par  lésion  pathologique  des  centres  ner- 
veux. —  En  1857,  Brodie  rapporta  l'histoire  d'un  homme  qui,  à  la  suite 
d'un  écrasement  de  la  moelle  cervicale,  eut  une  paralysie  couqdète  du 
tronc  et  dos  membres,  et  mourut  après  avoir  présenté  une  température 
de  45°, 9.  Depuis  cette  époque,  on  a  reconnu  que  toutes  les  maladies  des 
<'onlros  nerveux  peuvent,  à  un  moment  (juolconque  do  leur  évolution, 
«'oïncidaid  gônéialemenl  avec  un  ictus  plus  ou  moins  grave,  donner  lieu  à 

(*)  Mosso  ranfrc  dans  la  licvn;  nerveuse,  celle  que  ))roduil  la  suignéc  (fièvre  assurément 
rompicxe;  car  la  saipiiée  abondante  réalise  à  la  fois  un  trauma,  un  trouble  niécanif]iie  circula- 
loire  cl  un  trouble  dans  l'iiématopoièse)  et  aussi  l'élévation  de  iempérature  occasionnée  par 
l'injection  de  cocaïne  ou  de  sinjchnine;  ces  deux  substances  agiraient  sur  le  système  ner- 
veux ;  car  si  au  moyen  du  cbloral,  on  supjirinie  l'action  nerveuse,  on  empêche  l'élévation  de  la 
t('m|)éralure. 
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uuo  liypcillu'iiiiic  (|ir;ill('i^ii(Mit  i.irciiicnl  les  iiircclions  les  |iliis  graves, 
(hi  |)oiiriail  l'iiimuTcr  toutes  les  lésions  i\vy<  centres  cl  nn'iiic  Ictulos  les 
névroses;  loiilclois  riiypcrtlierniie  se  montre  plus  particiilicrcnient  dans 
les  trainiiatisincs  du  ccivcan  (Hillrotli,  Dnret),  les  plaies  de  la  moelle 
(Hrodio,  Ih.  Simon.  (Jnineke.  Krericlis)  ( ').  dans  les  liémorra|^ies  céré- 
hralos  (Krh,  Hosonstein.  (iliaicot),  dans  les  étais  .ipopleelilormes  des 
limuMU's  eéréitrales  (j.adame.  Hanoi),  delà  paralysie  néiH'iale  (  Weslphall  ), 
de  la  sclérose  en  |)la<pu>s  (Zenkcr,  .hdl'roy)  et  du  lahes;  an  cours  des 
alta(|ucs  auxipielles  donnent  lieu  les  vieilles  lésions  cérébrales  (Cliarcot), 
enlin  dans  {"('-pileiisie  et  le  tc'taiios. 

Ces  perturitalions  lliei'mi(pies  .dTecIcnl  plusieurs  types  étudit's  plus 
spécialement  dans  iapoplexic  JK'UKUTaj^icpie  pai'  (lliareot,  L(''pine,  llri- 
(pu'hec  et  Durand,  lîi)miie\  illr.  Ilntiii,  jîlaise;  dans  les  tr;unn,itismes 
céréitraux  par  .1.  I' .  (!uvon. 

1"  Le  type  le  |)lus  Iréqucnt  est  le  suivant  :  au  momeid  de  liclus.  la 
t(Mupéralui-e  toud»e  de  |  à  l°.5  en  une  ou  trois  lieincs  ;  puis,  au  liout  de 
VHU^I-(pialre  lieui'(>s  environ,  elle  esl  revenue  à  la  n(uuiale  (pi  elle  d(''passe 
j,M''néralciuent    |)our  atteindre  58", 6,   58", 8.   et   retoud)er   ra|)ideuient  à 

57  degrés  après  «pielipic^s  oscillations:  celle  légère  élévation  tlieruu<pie 
|)cut  être  considért'-e  comme  le  résultat  duii  elVorl  de  com[)ensation  a[>rès 
riiypolliermie  initiale. 

Telle  est  révolution  (|uand  le  malade  guérit. 

'2°  Dans  le  cas  conti-aii-e,  la  lempéralure.  a|)rès  avoir  oscillé  autoui'  de 

58  deurés,  pi-vinih'  slaliounairc  de  Charcol,  continue  à  niontei-,  et  pen- 
dant »uie  couile  période  de  un  à  deux  jours,  atteint  iO,  il  degrés  et  plus, 
{période  arjou ique) . 

5"  Dans  un  aulri'  type,  la  température  monte  d'endtlée.  ce  qui  esl  diui 
mauvais  |)ronostic,  sans  implicpier  nécessairement  la  moit  (.1.  K.  Guyon). 

L'état  de  mal  épileptiipic  élève  aussi  la  température  en  (piehjues 
heures  à  58  (mi  58"..")  et  dans  les  cas  mortels  à  iO  ou  il  degi'és.  L'Iiyper- 
tliermie  s"accouipa<ine  aloi's  dun  délire  plus  ou  moins  accusé  ou  d  un 
coma  plus  ou  moins  |)rolbnd;  dans  les  deux  cas.  la  lani^ue  se  sèche,  la 
r('\t;ion  saci'ée  c(umnence  à  se  sphaci'Ier;  pai  l'ois  ap|>araît  mie  hémiplégie 
(pu*  1  autopsie  n"e\pli(pie  |)as. 

Dans  le  tétanos,  la  température  s"élève  lré(piennnent  à  il.  15  et  il)  de- 
_i,M'és  même  (Wunderlich't. 

On  a  donné  de  ces  trouhles  les  explications  les  plus  variées:  on  a  in- 
vo(pié.  suivant  les  circonstances,  le  développement  de  phénomènes  de 
putréfaction,  par  arrêt  daclion  des  centres  nerveux,  phénomènes  auxquels 
s'ajoident  les  processus   normaux  de  combustion    (leuq)éralure   préajïo- 

(')  lînc  observation  n'cciile  de  l.ainliollr  iloniin  les  lcm|n'ratiiros  suivaiilos  ilaiis  un  «'-iraso- 
moiil  (le  la  inoelle  cervicale  ciiez  une  femme  vi;;oiireiise.  ('ne  denii-lieure  après  l'accidenl.  la 
lcni|n''ra(ni'c  esl  ">r)°.5;  douze  heures  a|irès.  r»l)";  dix-scpl  heures  après,  -41°;  vinf;l-<|natre  heures 
après,  4'2",">.  La  malade  mourut  avec  une  température  supérieure  à  45»  (Presse  médicale  belge, 
1X95,  n»  59j. 
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Mi(|n(',  Ki'l)):  on  a  iiicriiiiiiit'  riiillinimialioii  secomlairo,  cncé|ilialile  ^traii- 
iiialisiiios.  Iirinorra^ics),  la  iii(''iilni>ile,  répriidyiiiite.  La  ivalitr  de  ces 
inllainmalioiis  n'est  pas  conteslahU;  dans  Ix'ancoup  de  cas  (Ponnnean, 
Ilaycni).  mais  elles  |>envenl  nian(|ner;  et  inversement,  (piand  elles  exis- 
tent, la  lièvre  pent  faire  dél'aul.  Les  eonvnlsions  dont  on  a  parlé  aussi 
n"e\pli(]nent  |)as  la  lièvre;  car  si  elles  |)envcnt,  à  la  rigueur,  jouer  un 
rôle  dans  ré|)ilepsie,  le  tétanos  et  certaines  attaipies  épileptoïdcs,  elles 
mampient  le  jilus  souvent  dans  les  autres  aU'ections. 

On  en  peut  dire  autant  des  complications  viscérales,  si  fréquentes  dans 
le  poumon,  le  foie,  le  rein,  Testomac  (car  il  n'y  a  aucun  rap|)oil  entre  la 
fjravité  de  ces  complications  et  lélévalion  de  température),  et  de  la  lièvre 
lraimiati(pie  considérée  connue  fièvre  septique. 

On  ne  saurait,  dans  ces  cas  si  divers,  invoquer  qu'une  complication  : 
c'est  le  dérèglement  du  système  nei'veux  central  résultant  de  la  lésion  ; 
c'est  le  trouble  profond  des  centres  thermogènes  dont  l'expérimentation, 
connue  nous  allons  le  voir,  tend  à  pi'ouver  l'existence. 

Faits  exjH'riini'Jitaux.  —  Fièvre  par  irritation  mécanique  des 
centres  nerveux.  —  Les  expériences,  sur  ce  point,  n'ont  donné  que 
déception  et  contradiction  et,  en  effet,  quand  on  pique,  coupe,  écrase^ 
excise  une  partie  des  centres  nerveux,  il  est  difficile  de  dire  si  on  stiuuile 
une  fonction  ou  si  on  l'empêche.  On  supprime  certains  centres,  mais  on 
excite  les  centres  voisins  ou  les  conducteurs  sous-jacents. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  que  parfois  ces  traumatismes  élèvent  la  tem- 
pérature et  donnent  l'apparence  de  la  fièvre. 

Les  premières  tentatives  de  Brodie,  Chossat  n'ont  })as  donné  de  grands 
résultats  ;  toutefois  ces  auteurs  ont  constaté  l'hypothermie  en  séparant  la 
moelle  du  cerveau.  Les  recherches  de  Cl.  FxM'nard,  Piiidge,  Brown-Séquard, 
Schilf,  se  ra])portent  seulement  à  la  distribution  locale  du  calorique. 
Eulenburg  et  Landois,  Hitzig,  montrent  que  l'extirpation  de  l'écorce  au 
niveau  du  sillon  crucial,  élève  la  tenq)ératnre  du  coté  opposé  du  coips. 

Mais  les  ex|iériences  suivantes  ont  plus  d'importance.  Tscheschichin, 
en  sépar-ant  le  bulbe  de  la  protubérance  exactement  à  leur  limite,  Briick 
et  Gunther,  en  ])i(|uant  cette  région,  [)rovoquent  une  hyperthermie  géné- 
rale ;  le  premier  en  conclut  que  le  cerveau  est  modérateur  des  coud)us- 
lions,  les  seconds,  que  le  bulbe  accélère  les  combustions  organiques, 
pouvoir  jusque  là  réservé  ii  la  moelle  proprement  dite. 

Naunyn  et  Ouincke,  peu  de  temps  avant,  avaient  montré  que  si  l'on  a 
soin  de  protéger  les  animaux  contre  le  lefroidissement  par  l'enveloppe- 
menl.  la  section  et  l'écrasement  de  la  moelle  provoquent  l'élévation  de 
teuqiératui'e  ;  ils  admettaient,  en  conséquence,  ([wa  la  paralysie  de  la  moelle 
exagère  la  |terte  de  clialcm'  |)ar  dilatation  anormale  des  vaisseaux  cutanés 
et  augmente  la  production  de  chaleur  dans  les  tissus.  Pochoy,  Rosenthal, 
Iliegel,  Parinaud  contestèrent  bientôt  ces  expériences  ('). 

(')  RogiianI,  l'fliifror  (iiit  montré  que  les  animaux  soustraits  à  l'influence  du  système  ner- 
veux central  par  la  section  ilc  la  moelle  par  exemple,  se  comportent  comme  les  animaux  à  sang 
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Si'liroihiM"  ('\|n''iiiii('nl('  un  des  |iit'mi(îrs  sur  le  cerveau;  il  oldienl 
l"In|>t'rtli('iiuii'  par  la  |)i«|ùie  en  (lillV-rcnls  points,  l'aniiual  eu  expcrii-ncc 
rtani  pioh'yfé  conlie  le  icIVoidissciMt'nl.  WtMul,  en  di-tiiiisaul  (l«*s  deux 
(-(ilrs  les  eireonvolutions  <pii  limitent  en  arrit'-i'c  le  sillon  (iiieial.  produit 
une  liy|)eilliennii'  j4(''uéi;dis(''«'  ;  il  en  eoiicliil  (pic  celle  rt-i^ion  a  uni' 
inlluenee  uiodératriee  sur  la  llierniogenèse;  e'esl  un  ;ipp;H<'il  d  inliiliition 
de   la  chaleur  (pii  ai^it  sur-  les  centres  en  rapport  avec  lui. 

Mais  les  expériences  nlli-rieui-es  tendent,  au  contraire,  ;"i  iilhiluiei  ,iii 
eei'veau  un  rôle  loni  opposi".  telles  sont  celles  de  iiicliel  ijui,  pi(pi;Mil  nu 
cautérisant  la  partie  antérieure  du  cerveau  à  é^ale  disliince  du  reliord 
(irltitaire  et  de  la  scissure  intei--liéniis|»li(''ri(pie,  ohtieni  luie  liyperlliei  luie 
(pii  dure  plusieurs  joins  avec  an^iiieiitalion  de  I  idisorpliun  d  oxygène,  et 
de  réliinination  dacide  carlxinique  et  d'azote  ('). 

Aronsolui  et  Sachs,  Otl  s'ellorcent  de  localiser  les  centre^;  (pii  ont  une 
action  sur  la  température;  ce  dernier  distinjjjue  six  centres  thermiques 
dans  chaque  héniisphèrt>,  deux:  eorticau.x  et  (piatre  hasaiix.  «  Les  deux 
premiers,  dits  centres  erucial  et  sylvien,  paraissent  être  des  rentres  llicr- 
motaxiqucs;  leur  destruction  provoque  une  hypothermie  relative;  les 
autres  centres,  situés  à  la  hase  du  cerveau,  sont  |nopreuient  lliarmofiéné- 
(If/ucs:  leur  excitation  élève  la  température.  Il  y  aurait  ainsi  un  anta<j;o- 
nisiue  entre  ces  deux  «troupes  »  (Guyon). 

Ces  conclusions  n'ont  |)as  été  confirmées  |)ar  IJa^insky,  Lehmann, 
(lirard,  Sawadowski  (')  ;  aussi  se  trouve-t-il  des  |)hysiolo^dstcs  comme 
Mosso,  |)our  nier  la  localisation  des  fonctions  thermo^ènes.  I)'a|)rès 
.1.  F.  Guyon,  l'élévation  de  température  ne  se  produit  (pie  si  les  excita- 
tions (pi(ph'es)  portent  sur  le  noyau  caudé,  la  couche  opticpie,  le  corps 
cilleiix  et  le  triiione  ;  encore  faut-il  cpu^  la  pi([ùre  atteigne  les  limites  des 
ventricules;  et  peut-être  l'élévation  thermiipu^.  n'est-elle  (piune  action 
réllexc  exercée  sur  le  hnlhe  et  la  moelle  par  l'excitation  d{'<  |)arois  veiitri- 
culaii'cs. 

Quelle  (pie  soit  l'explication,  il  n'en  reste  pas  moins  acipiis  (pie  l'exci- 
tation cérébrale  donne  la  fièvre,  et  l'on  conçoit  ainsi  la  possibilité  de  la 
fièvre  dans  les  maladies  nerveuses. 

Fièvre  hystérique.  —  Kxiste-t-il  une  fièvre  hystérique? 
Beaucou|)  de   bons  esprits  n  hésitent    |ias  à   l'admettre.   «    b  liy-ti'iie 
n'est-elle  pas  la  névrose  universelle?  elle  produit  tous  les  troubles  dans 

froid,  c'csi-à-diro  iiuc  cho7.  eux  les  combustions  augmenlciil  avec  la  tempiTatiire  oxtc'riourc  et 
iliminiient  <|iiaii(l  celle-ci  s'ahaisse. 

(')  I/cxcitalioa  du  système  nerveux  [tout  modiiier  considérablement  la  leni|iéralurc  de  l'ani- 
mal liibernanl.  R.  Dubois,  par  des  excitations  ceiilripètes  divcrse^,  voit  la  température  centrale 
<le  la  marmotte  s'élever  en  deux  à  trois  lieures  d'une  trentaine  de  defjrés. 

(-)  Heicberl  ailmet  :  1°  des  centres  automatii|ues  thermog-ènes  dans  la  moelle;  2°  des  centres 
cruciaux  et  svlviens  lliermi»-inliiliitein's:  >  des  centres  tbernio-accéléraleurs  dans  le  noyau 
caudé  et  le  bulbe;  l"  il  n'admet  pas  de  centres  dans  les  couclies  optiques.  I»ans  un  si.-cond 
travail,  il  localise  presque  exclusivement  les  centres  tbermoffcnes  cérébraux  dans  le  corps  strié 
et  la  protubérance  [L'iiifers.  ined.  Magaz.,  février  1894,  n^ô,  p,  505). 
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le  (loiiuinc  |isyilii(|iu\  sonsilif  on  mofciir;  clic  active  ou  supprime  les 
Ibnctiims  les  plus  variées,  elle  ilonne  le  délire  le  plus  violent  ou  la 
stu|)our  et  le  coma,  les  hallucinations  visuelles  les  ])lns  vives  ou  la  cécité, 
les  douleurs  les  plus  intenses  ou  rinsensil>ililé  la  plus  absolue,  les  con- 
vulsions et  la  contracliue  ou  la  pandysie;  elle  aciive  ou  ralentit  le  cœur, 
elle  conlracle  les  vaisseaux  jus(pr,'i  la  dénnliilion,  ou  les  distend  jusqu';"» 
riiénioira,ui<';  elle  excite,  su|>priuieou  altère  les  sécrétions.  »  (Bouchard). 

Elle  agit  même  sur  les  phénomènes  intimes  de  la  vie;  on  voit  en  elVet 
les  vomissements  hystériques  c<»mcider  avec  Tolinurie  ou  Tanurie,  avec 
la  diminution  de  l'excrétion  d'urée  et  de  l'acide  carbonique.  Pounpioi  la 
né\rose  ne  pourrait-elle  pas  produire  la  fièvre,  c'est-à-dire  l'élévation  de 
teuq)éiature  avec  augmentation  des  oxydations?  On  ne  voit  aucune  objec- 
tion sérieuse.  Et  cependant  quand  on  analyse  nombre  de  cas  de  fièvre hys- 
téri«pu\  on  voit  qu'ils  ne  sont  autre  chose  que  les  fièvres  déjà  décrites, 
d'origine  )tn(scidaire,  conridsive,  sécrëloire,  émotive,  inleUecluelle. 

Certes,  il  faut  avant  tout  éliminer  les  cas  de  simulation  (Du  CasteU 
Bouchard),  ceux  où  la  teuqx'rature  atteignit  des  hauteurs  invraisem- 
blables (Teale,  .lacobi)  et  nond)re  (Kerreurs  de  diagnostic  avouées  ou 
inavouées,  ou  de  cas  fort  discutables  comme  la  pseudo-lièvre  typhoïde 
observée  par  Bigal.  A|)rès  cela,  il  restera  encore  des  faits  que  les  auteurs 
classent  en  deux  groupes. 

Dans  le  premier  groupe,  la  lièvre  est  l'unique  sym|)tôme  (Barié,  De- 
bove):  elle  se  prolonge  pendant  des  semaines  ou  des  mois,  oscillant  de 
57  à  41  degrés;  cependant  l'intégrité  des  fonctions  paraît  absolue,  les 
malades  maigrissent  peu  ou  pas,  ou  même  engraissent  (Alïleck)  puis  guéris- 
sent brusquement  sans  phénomène  critique;  il  semble  que  l'appareil  régu- 
lateur soit  réglé  à  deux  ou  trois  degrés  plus  haut  que  la  normale.  Il 
faudrait  prouver  que  les  déchets  organiques  dans  ces  conditions  n'aug- 
mentent pas;  mais  les  documents  sur  ce  point  font  défaut;  toutefois, 
dans  une  observation  de  Santangelo  Spoto  l'urine  ])résentait  des  carac- 
tères très  analogues  à  ceux  (pie  Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau  ont 
observés  a|>rès  les  paroxysmes  hysléri({ues  (diminution  du  volume  des 
urines,  de  la  quantité  du  résidu  fixe  de  l'urée  et  des  phosphates  avec 
inversion  de  leur  formule)  mais  avec  cette  différence  (pie  la  (piantité  était 
aiigmenlée.  Ces  cas  sont  assez  rares;  nous  en  avons  observé  deux  pour 
notre  part  qui  nous  ont  paru  indiscutables  et  que  rien  ne  pouvait  expli- 
quer en  dehors  de  la  névrose  {'). 

Dans  le  second  groupe,  beaucou|)  plus  vaste,  la  fièvre  accompagne  des 
phénomènes  hysléri(pies  ipii  simulent  wwq  alfection  viscérale  comme  la 
inéninfjitc  (céphalée,  hyperesthésie,  photophobie,  vomissements,  lenteur 

(*)  Rrcfininnit.  M.  DuvitiioI  a  publia  un  cas  do  fièviL-  norvcusc,  clioz  uiio  femmcî  non  livs- 
tcrique  (en  apiiarencc).  (leUe  fièvre  qui  alteipiit  jusqu'à  42  cl  même  43  (ii-ffrcs  à  plusieurs 
reprises,  rlura  plusieurs  mois  ;  elle  descendait  tous  les  matins  à  08  de<,n-ùs  cl  (pielques  dixièmes. 
?(i  les  médieariienls,  ni  le  régime,  ni  les  voyaj^es  ne  nindiliérenl  ectte  fièvre,  l'étal  g-énéral  fui 
d'ailleurs  respecté. 
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cl  inv^Milai'ili''  du  pouls,  iiiic  iii(''iiiiii;iti(|ii('|  mi  iino  affcdinn  {/rave  du 
poumon  (r(Ui^('sli(»ii  piiliiKniJiirc  avor  lirmoptysic,  liicliypiUM',  lacliycifilie, 
point  (le  c'ôtt'"  |I,or(Mil/('ii|,  iiiit-  pt'iitonilc  [Pnliiam,  .liicolii|  ). 

Km  somme,  rinlcipirliilioii  de  ces  l'ails  reste  olisenrc:  ou  il  saj^it  (Time 
véiilahle  lièvre,  par  excitation  des  centres  Iheiiiiicpies  c(''iél(raux,  on  ce 
n'est  (pi'une  Jiypeitheiinic  sans  lièvre,  c'est-à-diic  avec  pinduction  normale 
(le  clialenr,  la  perlmltalittn  porlitnl  senlemenl  sur  i.i  |m'iIi'  de  cddiifpiiî 
(|ui  serait  diminuée. 

Ou  a  décrit  aussi  une  /icrrc  par  xug<iC!^fio)i  (Deliove);  certes  l;i  sii^- 
^festi(»n  produit  noudtre  de  Irouldes  :  |);ualvsies.  contractures,  liv|)eres- 
tliésies,  Jialluciuations.  tiouliles  vasculaires  même,  mais  entri^  ces  acci- 
dents et  la  fièvre,  c'est-à-dire  le  trouble  de  la  luitrilion.  il  y  a  une  i^rande 
dilTérence  :  la  température  peut  s'élever  ajirès  une  séance  de  sii^iicstiitn, 
mais  n"est-ce  j)as  sous  I  inlluence  de  l'ennui,  de  la  iatij;ue,  de  la  con- 
trainte? Ce  qui  le  prouverait,  c'est  ({ne  le  même  cxpérimentateui-  voulant 
produire  l'Iiypotliermie  n'y  est  pas  arrivé  ou  a  élevé  la  température. 


FIKVRES    TOXIQUES 

Fièvres  par  hétéro-intoxication.  —  Les  intoxications,  quelle 
que  soit  leur  origine,  |)euvent  luodilier  la  température,  c'est  un  fiiit  cer- 
tain; mais  l'expérience  a  donné  des  résultats  tiés  dilVérents;  ils  varient 
en  elVet.  suivant  la  dose  et  le  mode  d'introduction  du  poison,  le  sujet 
choisi  pour  1  expérience  ;  enlin  1  intervention  de  causes  continf^entes 
comme  le  tiauma.  et  même  le  moment  où  a  été  évaluée  la  température 
modifient  les  résultats.  Kn  elVet.  toute  substance  qui  a|.çit  sur  la  tem|)é- 
rature  produit,  connue  le  dit  très  justement  M.  Roger,  une  action  pri- 
maire qui  est  suivie  d'une  action  secondaire  faisant  varier  la  colonne  tliei- 
niouH'ti'ique  en  sens  inverse. 

C'est  ainsi  que  le  sublimé  d'après  Mauser,  lacide  phéni(pic  d'après 
Volkmann.  élèveraient  la  température  à  fortes  doses.  Des  observations 
nondtieuses  ont  pi'ouvé,  au  contraire,  que  l'acide  jibénique  produit 
I  hy|>(»liiermie;  ^1.  Roucbard  par  deux  observations  déjà  i'a|)portées 
(p.  (*»),  M.  Roger  par  unc^  troisième  cont(>nue  dans  la  Ibèse  de  Rouquès, 
ont  montré  que  la  période  dbypolbcrmie  est  suivie  dune  période  d'as- 
cension conq)ensatrice  (pii  peut  domier  lieu  à  une  interprétation  erronée 
et  faire  croire  à  une  hyperthermie  d'emblée.  11  est  bon  d'ajouter  aussi 
que  toute  intoxication  à  la  période  agoni(pu^  abaisse  la  tempéi-aturc. 
Enlln.  autre  cause  d'erreur,  l'agitation  de  l'animal  en  expérience  ou  son 
immobilité  agissent  en  sens  invei'se  pour  produire  des  modifications  qui 
ne  sont  pas  négligeables('). 

')  I/immobilité  fait  baisser  la  tompriatnn'  dans  des  |)roi)iirlions  Irrs  marqin'cs:  aussi  ost-il 
inilis|)tMisal)lc.  dans  les  rcilipiclies  de  ce  gcMire,  de  ne  jamais  atlaclier  les  animaux  sur  lesquels 
on  opère.  Il  faul  tenir  compte  encore  de  la  tempéralure  amliiaiite  et  de  la  déperdition  de  cha- 
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Los  poisons,  quols  qu'ils  soient,  itciivciit  l'Iiivcrla  t(Mii|)(MTituio  pnr  trois 
proiM'di's  priiicipaiiN  :  <mi  incttaiit  en  jeu  les  contres  de  calorilication,  on 
activant  les  conihnstioiis  oi<iani(pios,  onlin  indiroctcmcnt,  on  provoquant 
des  c((iivulsi(»ns  (lioiicr). 

1.0  ri'|;no  minéral  no  l'onniit  |»as  Av  jxiisiins  IVanclioniont  lliornio^ônos. 
Toulofois  linjcction  d Can  distilloo  on  «grande  (piantité  dans  les  veines 
(i(inno  la  lièvre,  coniuio  nous  le  vori'ons  pins  loin  (Sti'ickor  ot  Albert).  On 
trouve  surtout  celte  action  dans  le  l'ègno  véj^étal. 

Poisons  végétaux.  —  Certaines  substances,  comme  la  strychnine, 
lésorino.  «'lèvent  la  température,  surtout  par  les  convulsions  (pfellos  pro- 
duisent (nous  avons  vu  sin-  ce  point  l'opinion  contradictoire  de  Mosso)  ; 
la  nicotine,  la  santonine  et  la  picrotoxine  aj^issent  de  même.  L'hypor- 
tbermio  strycbni(pi(!  pont  monter  jnsiprà  42,  io,  44  degrés,  mais  à  la 
période  de  paralysie  qui  suit  les  convulsions,  la  température  s'abaisse 
jjoanoonp  au-dessous  de  la  normale.  La  digitale,  la  cocaïne  élèvent  la  tem- 
pérature de  la  surlace  du  corps,  mais  diminuent  la  température  centrale 
(Aokormann.  Ch.  Ricliet).  La  morphine,  Latropine  à  faible  dose  élèvent  la 
température  rectale;  à  dose  forte,  elles  rabaissent  (Robert,  Oglesbey, 
Demarquay  et  Leconte).  Peut-être  ces  différences  tiennent-elles  aux  varia- 
tions do  la  piession  artérielle;  si  celle-ci  augmente,  la  température  rec- 
tale s'élève,  si  elle  diminue,  la  température  rectale  diminue. 

Le  curare,  à  petite  dose,  chez  l'homme,  produit  une  véritable  fièvre 
jusfpi'à  40  degrés  (Hornard,  Voisin  ot  Liouvillo).  (]hez  les  animaux,  l'im- 
mobilisation produite  par  ce  poison  produit  rhypolhormio,  mais  à  condi- 
tion (pTon  emploie  de  très  petites  doses. 

La  |)ilocarpine  élève  la  température  de  0",5  à  1  degré  avant  de  pro- 
diiire  la  sudation,  puis  elle  l'abaisse  de  O",^  pendant  la  transpiration.  Ces 
résultats  sont  d'ailleurs  contestés.  La  caféine,  à  dose  moyenne,  élève  la 
température  de  0%6,  et,  à  dose  forte,  de  1  degré  à  r,5. 

Poisons  animaux.  —  La  |)lupart  des  humeurs  et  des  tissus  d'un 
animal,  injectés  à  un  individu  de  la  même  espèce  ou  d'une  autre  espèce, 
par  voie  sous-cutanée  et  surtout  par  voie  veineuse,  élèvent  sa  température. 

Sançi.  —  Nombre  d'expérimentateurs  ont  étudié  l'action  du  sang  ou  de 
ses  parties  constituantes.  Presque  tous  ont  reconnu  son  action  tbormo- 
gène;  ainsi  agit  le  sang  humain  injecté  à  l'homme  (Roussel),  le  sang 
d'agneau  injecté  au  chien  (Miiller,  llayeui),  le  sang  de  veau  injecté  à 
riiommo.  Liobroicht  (de  Liège)  élève  à  4'2",5  la  température  d'im  chien, 
en  faisant  passer  directement  son  sang  d'une  artère  dans  une  veine;  mais 
il  faut  tcuii-  compte  dos  conditions  d'antisepsie  probablement  insuffisantes 


li'iir  qtii  on  est  la  roiisi'<|uoiire  ;  pour  éviter  (;ot le  cause  d'erreur,  Gotllieb  niaiiitieiil  les  animaux 
dans  une  élnve  refilée  à  31-3'2  degrés:  dans  les  conditions  |iliysiol(jf2;'i([ues,  leur  température 
reslc  conslanlc.  (Koi^er.) 
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Iiijri-lidi)  ili'sans  ilans  lo  pi'ritoino.  {I)'a]in''s  di;  Hniivillc 
et  Delozenni'.) 


à  critc  (''|)0(|ii(' (  l<^"'>)  <■•  'I''  riiii|>t>il;iii(('  ilii  liMiiiiiM.  |»iiis(|iril  s';i;;iss;ii( 
(les  v;iiss(';iii\  cnininx  t'I  cjirolidiciis. 

I,;i  voit'  iriiilriKltulioii  iiii|»oilr  peu  :  les  rlVrls  llirnim^M'iU'S  se  iiiiiiii- 
rt'slcnl  ;i|>i('S  rinjcclitiii  soiis- 
«iiliiiirc,  iipri's  riiijt'clioii  vci- 
iiciisc  et  aussi  (|iiaii*l  (Ui  iiiicclc 
If  saiif(  dans  iiik-  iiiandc  si'- 
rciisc.  lo  iK'i'iloiiit'  mi  la  |il('vii' 
coinnic  l'ont  de  iKHivcaii  i\r- 
moiiliT  dcriiiôicmciil  fie  lloii- 
villc  et  de  Dclc/ciiiic  ;  rastcii- 
sion  lli('rini(|ii('  (K'Initc  plus  ou 
moins  vile  aprt's  rinjerlion  ; 
elle  atloint  son  nia\iiiiuni  .^(''- 

uc'ialonit'nt  au  hoiil  de  ciiK]  heures,   puis  elle  descend  |)i'o^ressiveuienl 
jus(|u"à  la  noriuale,  dix  heures  environ  apiès  rinjection. 

Il  y  a  ce|)eudant  (piel(|ncs  faits  contradictoii'cs  :  ainsi,  M.  llayeiu.  injec- 

(ant  à  'un  chien  du 
sdufj  tlr/ihiinr  prélevé 
sur  le  luèine  animal 
ou  un  autre  de  même 
espèce,  a  ohservé  un 
ahaisscment  de  tempé- 
rature {(pTon  |)ourrait 
peut-être,  comme  le 
propose  Roucpiès, attii- 
huer  au  refroidisse- 
ment suhi  par  h;  san^ 
pendant  la  délihrina- 
lion).  En  elfel,  d'après  Roj^er,  le  sang  artériel  d'un  chien  ou  d'un  lapin 
injecté  innnédiatement,  avant  toute  altération,  f/rt».s  les  veines  d'un  lapin, 
|trovo(pie  une  hypttthermie  de  0"',2  à  0'',6  qui  dure  de  trente  minutes  à 
deux  ou  ti-ois  heui'es,  après  quoi  la  température  revient  à  la  normale  et 
V  reste;  au  contraire  avec  du  sançf  artériel  défibriné,  la  tcMupératunî 
apiès  s'être  ahaissée  lé}j;èr(Mnent  rcMiionte  hien  au-d(>ssus  de  la  normale 
el  Ihypothermie  dure  plusieurs  hcnr(!S.  Le  sang  veineux  seul  |)roduirait 
des  elVets  thermicpies. 

Sérum.  —  Le  S(''iinu  agit  comme  le  sang  et  souv(>nl  même  |)lus  forte- 
ment (pie  lui.  (liiez  rhomine,  la  sérotliéra|)ie  aii(idiplit(''ii(pie  a  permis 
d'étudier  ses  elVcIs  (pii  semhlent  peu  dilVérer  (à  ce  poiiil  de  vue)  de  ceux 
du  sérum  normal;  on  voit  parfois,  mais  de  façon  très  inconstante,  la 
température  s'élever  dans  les  heures  (pii  suivent  linjection  de  0'\5  à 
1  degré  et  plus,  j>uis  tond)or  rajiideinent;  ce  phénomène  est  indépendant 
de  l'antitoxine  car  M.  Sevestre  l'a  ohsei'vé  aussi  en  injiMtant  à  des  enfants 
atteints  d  angine,  du  sérum  de  cheval  non  inummisé. 


Coui'ho  lln'iiiiiqiii»  chez   le  chien.  (D'nprès  lioiivillo 
el  Delczeniie.) 
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DE  LA  FIEVRE. 


Lo  srruiii  (1(>  cliicn  on  de  Inpiii,  injcctr  an  lapin,  élève  la  t(Miîpôratnro 
di'  0",5  à  I  (Icfiré;  chanlIV'  à  08  degrés,  il  conserve  sa  propriété  (Roger, 
Mairet  et  Bosc). 

On  obtient  (Micore  des  elVels  tlieiniogènes  en  injectant  la  sérosité  des 
caillots,  nnc  solution  (riiénioglobine  ([vohler),le  li(juide  (riiydrocèle  (Bill- 
roth).  le  lait. 

Onelle  est,  dans  le  sang,  la  substance  qui  produit  l'élévation  de  tempé- 
rature? Nous  aurons  plus  loin  à  discuter  cette  (piestion  à  propos  de  la 
fièviv  ase|)fi(pu'  des  blessés. 

On  a  invoqué  le  ferment  de  la  fibrine  (llammerschlag).  M.  Roger  ne 
l'admet  pas,  car  le  chauiïage  qui  détruit  le  ferment  ne  modifie  pas 
les  résultats;  il  faudiait  Tattribuer,  d'après  lui,  à  des  substances  qui 
n'existent  j^as  toutes  formées  dans  le  sang,  mais  qui  y  prennent  nais- 
sance avec  la  plus  grande  facilité,  car  il  suffit  de  délibriner  du  sang 
artériel  pour  qu'il  devienne  thermogène  (Roger). 

Ces  actions  varient  d'ailleurs  avec  les  sujets  en  expérience  et  (on  ne 
saurait  trop  le  répéter),  dans  ce  cas  coumie  pour  toutes  les  autres  va- 
riétés de  (ièvi'e,  l'état  pathologitpu'  et  l'état  nerveux  du  sujet  ont  une 
très  grande  im|)ortance  ;  c'est  ainsi  que  les  solutions  salines  désignées 
impro])rement  du  nom  de  sérums  artificiels  et  qui  n'ont  pas  d'action 
thermogène  chez  les  sujets  sains,  provo(pient  l'élévation  de  température 
chez  les  enfants  tuberculeux  (Ilutinel)  et  chez  les  malades  atteints  de 
sciatique  (Debove). 

Extraits  iVorganes.  —  MM.  Roux  et  Chamherland  ont  obtenu  la  fièvre, 
en  1888,  avec  l'extrait  alcoolique  de  rate  charbonneuse  et  de  rate  saine. 
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Iniis  jiris  iiiiiiK'cliatcincnl  ;i|irùs  la  mort. 


M.  ïiépine  a  montré,  en  1889,  qu'en  produisant  dans  l'uretère  d'un  chien 
ime  contre-pression  au  moyen  dun  manomètre  rempli  d'eau  salée  stéri- 
lisée (solution  |>hysiologi([ue  à  0,7  pour  100)  justpi'à  w.  que  la  sécrétion 
cesse,  on  pioduit  de  la  lièvre;  or,  elle  ne  résulte  |)as  de  l'anurie  puisque 
celle-ci  produit    l'hypothermie,  mais  de  la  résorption  de  la  substance  du 
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rein.  M.  |.i'|iiin'  en  a  l'ail   la  |in'ii\('  en   iiijrclaiil  au  cliifii    I  cxliail  a(|iifii\ 
(le  rein  normal  ('■crast'  à  IVoid  dans  la  soliilion  salt'c  à  0.7  ponr   1(1(1. 

C\'s{  en  |H(K(''tlanl  de  la  incnic  faron  sur  le   la|Mn  on  |»ar  rinjrriion  à 
1  lioinini'  (ju  on    a  \)u    pion  ver   l'aclidn   llieiinoffrnc   du    corits    thyroïde 
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Fijc.  7.  —  Musdo  pris  iino  heure  après  la  inorl. 


(Clianin  et  Ronchard),  des  capsules  surrénales  (Clianin),  du  poumon,  du 
("oie  (T{ou(|ut's),  du  tissu  musculaire  (')•  Kn  injectant  à  un  lapin  du  bouillon 
de  viande  ordinaire  (|ui  nest  (|u'un  extrait  de  muscle,  Chaiiin  cl  Huiler 
ont  ohleiui,  avec  15  centimètres  cubes  par  kiloiiramme,  un  accès  de  lièvre 
i\\\\  dura  neuf  heures.  M.  Roger,  injectant  ICau  de  lavage  à  froid  d'un 
uuiscle  frais  pris  iunnédiatement 
après  la  mort,  obtient  une  éléva- 
tion de  température  qui  atteint 
P',5  et  (jui  dure  ciiKj  heures  (Tig. 

Pris  MU(>  heure  après  la  mort, 
le  uuiscle  donne  une  ascension 
pareill(>.  mais  plus  prolongée  (fig. 
7). 

Soumis  à  la  faradisation  après 
la   mort   de    l'aninial.    il   donne    une  élévation    et    une    dui'ée    moindres 
(lig.  8). 

Urine.  —  L'urine  peut  être  considérée  comme  réunissant  les  jiro- 
priétés  physiologi(pies  des  organes  précédents.  Toutefois  elle  a  une  action 
hypothermisante  (|ui  n'appartient  cpi'à  elle.  Mais  M.  Hoger  a  découvert 
(pie  cet  ellet  n'est  que  passager  et  qu'il  fait  place  à  une  hyperthermie 
secondaire  qui  est  souvent  très  marquée  et  persiste  |)en(lant   plusieurs 
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Fiy.  8.  ' —  Jluscle  l'aradisé. 


;',  Les  propriétés  llicrmogùncs  du   liijuide  Icsliculairc  aflinnccs  [wr  M.  Darcmberg  sont  con- 
testées par  M.  Ilénoeque. 
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liciiics.  Il  ;t  |tu  s('|>;ii('r  la  substance  hypothcrmisaiitc delà thcniiotirnc:  les 
iiiiilitTcs  pircipilées  jiiii-  lalcool  altaiss(Mil  la  liMiipéialmc;  les  matières 
snliihles  relèvent. 

Connne  on   le  voit    [lar  les    tracés   ci-dcssons,    en  injectant  dans  les 
veines  luie  (|iinntité  (Tniine  préalablement  ebanllee  à  la  température  du 
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Fig.  ît.  —  Urines  du  jour.  (D'après  Rouquès). 


corps  (10  à  50  centimètres  cubes  par  kilogramme)  on  obtient  d'abord 
un  abaissement  de  0°,4  à  1  degré  au-dessous  du  cbiffre  initial;  une  heure 
environ  après  l'injection,  (pielquefois  plus  tard,  la  température  atteint  la 
normale:  vers  la  troisième  (Ui  (juatrième  heure,  elle  la  dépasse  de  l^jS  à 
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Kig.  10.  —  Urines  de  nuit.  (D'après  Rouquès) 


'•1   de<n'és.  puis   descend  assez  rapidement  et  atteint  la  normale  vers  la 
sixième  ou  l;i  biiilième  heure. 

Les  urines  émises  pendant  le  jour  (fig.  0)  sont  moins  ihcrmogènes  que 
les  urines  émises  pendant  la  miit  (lig.  10). 
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L(>s  mines  tMiiiscs  iipii's  un  joiir  de  li;i\iiil  soiil  pins  tliciino^èncs  (pic 
l'olli's  dnn  jour  de  repos,  (icrhiines  mines  p;illiol(>;fi(pies  snnl  dès  lliernin- 
^ènes,  telles  sont  celles  de  l:i  pncnmnnie.  de  rinleifion  pyocyiniicpie 
((lli;iiiin  et  Uidïer).  des  piilisiipies  (Mnucliind  ). 

Ile  (ont  eela  on  peut  conclmc  ipie  l:i  \i('  de  roiti;nii>nie,  des  cellnles, 
eive  des  snl)stanees  (';i|)îll)les  d'élever  la  leinpeialiire,  (pie  ces  snhslaiicos 
se  l'etronvenl  dans  riirine  et  (pi'elles  y  sont  d  anlaiil  pins  ahoiidaiiles  cpie 
la  vie  est  pins  aelive. 

(Juelle  en  est   la  nature? 

Klles  sont  |)rol»al)leiiieiil  multiples.  Le  eor|is  pyréto^ène  (pie  M.  liiiicl 
a  is(d('  de  I  urine  des  plitisi(pies  (')  nous  est  mal  eonnn  et  l'ait  (h'-l'ant  dans 
l'urine  normale. 

M.  Roiicr  s'est  elVorcc'  de  synthétiser  tons  les  laits  préeédenls  pour 
fonder  une  théorie  de  la  ré<;.nlation  tliermi(jne  et  do  la  fièvi-e.  Il  reiiiar(|ue 
((ue  le  sanji;  veiiuMix  contient  une  substance  thermo^ène  volatile  «pii 
man(pu^  dans  le  sang  artériel  et  sélimine  par  le  poumon  (comme  le 
prouve  l'action  thermogènc  de  l'eau  provenant  de  la  condensation  do  l'air 
expiréi;  cpie  le  sanjf  artériel  contient  une  sul)stanc(>  liypotliermisante 
existant  aussi  dajis  le  sanjf  veineux,  où  elle  est  masquée  par  la  précédente; 
(pie  cette  su])stancc  s'élimine  par  le  rein;  enfin,  qu'il  y  a  une  autre 
matit'i'e  thermouèiK»,  faisant  défaut  dans  l(>  saiij^  total,  mais  ap|)araissant 
dans  le  sang  délihrine  et  dans  le  sérum  et  (pii  |)rol)altlemeiit  |)i('iid  nais- 
sance au  niveau  des  icins  pom-  passer  dans  riirine. 

Voici  comment  on  pourrait  comprendre  l'action  régulatrice  de  ces 
sultstances.  Le  froid,  en  activant  la  sécrétion  lénale,  favorise  l'élimi- 
nation  de  la  matière  hypothermisantc  et  entrave  l'exhalation  de  la  sub- 
stance v(datil(>  thermogène,  ce  qui  |)ermct  à  l'animal  de  résister  au  froid. 
La  chaleur  a  lelVel  invei'se,  en  favoiisant  l'élimination  de  la  substance 
volatile  thermogène,  diminuant  la  sécrétion  rénale  et  par  conséquent 
l'élimination  de  la  substance  hypotheiniisante.  Ces  mêmes  faits  permet- 
traient de  conq>rendi'e,  dit  M.  Roger,  «  la  cause  de  riiypeithermie 
asphyxicpie,  et  |K)m'(|uoi  l'urémie  entraine  le  plus  souvent  rabaissement 
de  températun»,  mais  |K'ut  déterminer  quelquefois  im  résultat  invei-se. 
Enfin,  la  facilité  avec  laquelle  se  produit  la  substance  thermogène  non 
volatile  (li»it  faire  admettre  (pi'elle  prend  naissance  dans  un  grand  noml>i(> 

(*)  Pour  obtenir  ci-Ut'  subslanco.  on  v(?rsc  un  litre  cTurine  dans  un  grand  verre,  à  pied,  (tn 
acidulé  i)ar  l'aride  pliospliorique  ;  on  ajoute  i  à  '2  centimètres  cubes  dune  solution  concentrée 
de  cldorure  de  calcium  ;  puis  on  neutralise  par  leau  de  cliaux  et  un  \wm  de  lessive  de  soude 
jusqu'à  l'apparition  d'un  précipitt'-  floconneux.  On  laisse  déposer  ce  |)récipité,  on  le  décante, 
puis  on  le  recjoit  sur  un  lillre.  Un  le  lave  à  l'alcool  fort,  on  le  sèche,  et  on  le  laisse  macérer 
dans  la  f;lvcérine  [10  à  l'J  centimètres  cubes)  pendant  deux  à  trois  jours.  On  filtre.  Si  l'on 
ajoute  à  l'extrait  plycériiiue  i  à  .'>  volumes  d'alcool,  il  se  fait  un  précipité  floconneux  qui, 
recueilli  sur  un  lillre,  se  redissout  dans  l'eau. 

Un  peut  employer  pour  les  injections,  soit  l'extrait  glycéri((ue  étendu  d'eau  1/5,  17,  1/10, 
soit  la  solution  aqueuse  du  précipité  floconneux. 

l'ne  courte  ébullition  ne  détruit  ]ias  l'activité  de  la  substance  thermogène  {!'.  Hinkt,  Acad. 
des  Se,  27  juillet  1801;. 
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(If  circonstancos  cl  iiotamiiiciit  an  ((uiis  des  maladies  IV-hrilcs.  Et,  en 
elïet,  le  sang  arlériel  des  animaux  i'éhrieitanls,  contrairement  an  sang 
normal,  est  tliermogcnc.  » 

Tout  cela  n(;  nous  rensiMgne  pas  encore  siu"  la  natnre  des  matières 
|)vrélogènes  dnes  à  la  nnirition  on  à  ses  ti'onbles.  Nous  j)onvons  cepen- 
dant accepter  (pie  la  rc'tention  de  ces  matières  dans  l'organisme  peut 
causer  la  lièvre. 

Ces!  le  gron|)e  des  fièvres  |);u'  anlo-intoxication. 

Fièvres  par  auto-intoxication.  —  Ce  groupe  entrevu  par  Gan- 
gdlplie,  Killi'olli,  Conrmonl,  .Monlalli,  a  été  constitué  par  M.  Bouchard  et 
Inen  étudié  par  M,  Uoucpiès. 

Fièvre  aseptique  des  blessés.  —  Fièvre  par  nécrose  aseptique,  — 
On  ol)serve  ])arrois  chez  les  blessés  des  élévations  de  température  (pie  ne 
jienvent  cxplicpicr  ni  le  choc  nerveux,  ni  la  septicémie.  Cela  se  voit  par- 
ticulièrement dans  certaines  fractures  sous-cutanées,  après  les  contusions 
du  l""  on  du  2^  degré,  c'est-à-dire  avec  ecchymose  ou  épanchement  de 
sang,  après  les  contusions  suivies  de  sphacèle  aseptique  ;  dans  le  cours 
des  épanchcments  sanguins  articulaires  (hémarthroses),  et  pleuraux  (hc- 
mothorax)  des  contusions  rénales,  après  certaines  lésions  expérimentales 
telles  ([ue  la  section  sous-cutanée  des  vaisseaux  (Angerer,  Pillon).  La 
lièvre  apparaît  peu  de  temps  après  le  trauma,  en  général  le  premier 
jour;  elle  dure  un  ou  deux  jours,  parfois  dix  et  tpiinze  jours,  avec  des 
oscillations  atteignant  jusipi'à  .'8-00  degrés  le  soir;  si  l'on  en  croit  Volk- 
mann,  elle  ne  s'accompagne  pas  des  malaises  ordinaires  de  la  fièvre  (De- 
misch,  Gangolphe  et  Josserand). 

Les  chirurgiens  frappés  de  ces  phénomènes  en  ont  donné  des  expli- 
cations variées  :  intoxication  par  le  pansement  (Sonnenbiirg  et  Kiister), 
excitation  des  nerfs  centripètes  comme  dans  l'expérience  de  Cl.  Bernard 
sur  le  sahot  du  cheval,  expérience  d'ailleurs  mal  interprétée,  comme  l'ont 
])ronvé  les  expéiiences  de  Brener  et  Chroubach;  fièvre  réflexe  de  Bowlby  ; 
exagération  de  l'activité  nutritive  pour  subvenir  à  la  réparation  des  tissus 
et  à  la  formation  du  cal  (Demisch);  toutes  théories  insuffisantes  ou  phy- 
siol(>gi(|nenient  inacceptables;  on  a  admis  encore  le  rappel  d'une  maladie 
fébrile  piéexisliinte,  fièvre  épi-traiimaliqiie  de  Verneuil  et  Maunoury. 

I,;i  ibéoiie  de  la  résorption  dont  Pillon  a  récemment  rassemble  tous 
les  éléments  parait  répondre  à  tous  les  faits.  En  effet,  im  point  est  com- 
mun à  tous  les  cas;  c'est  1  existence  d'un  épanchement  sanguin  ou  de 
débris  de  tissus  altérés  dans  le  foyer  traumatisé(')  ;  leur  résorption  ne 
|ii  iil-elle  cxprnpier  la  fièvre?  Le  pouvoir  ihermogène  des  tissus  déjà 
ionplement  démontré  j)ermet  de  laflirmer.  Mais  tpielle  est  la  substance 

(';  I\if(l('l  a  rcmar(|ii(''  que  la  liovre  (|ui  s'observe  ilans  les  fractures  simples  s'accompagne 
souvent  (le  ra|)pariliou  <lans  les  urines  de  cylindres  et  (juelquefois  d'albumine;  il  attribue  ce 
iJail  à  la  résorption  du  sang. 
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pyrétout'iit'?  KsI-cc  l:i  Iciiciiic  (■imiiiiic  lu  [m'iisi'  Hillidlli,  un  cri  lii>.|n/,\iin' 
isole'"  |);ir  Scliiiiicdlicr^  (  liilliulli,  \\  iiiiwiiilci),  ou  le  liliriii-rcniiciit  de 
Siliiiiidl.  (III  le  rcriik'iil  sorti  des  Lilfdnilcs  Maiics?  Oiiclcjucs  iiiilciirs  ;illri- 
hiuMil  (Ml  t'IVct  la  liî'vro  asopti(|ii('  à  la  dcstriulion  d'im  ^naiid  iioiiiluc  de 
^ioltiilcs.  incitant  en  liliciic  nnc  ui'aiidc  (|iiaiilitr  du  liliriii-rcrnicnl  i|nc 
A.  Scliinidi  et  SCS  cicvcs  ont  t  ion  vc' dans  Icsaii^ des  IV-liiicilaiits  ;  le  Idniii- 
Icrnienl.  iiièine  en  jictilc  (|nantiledans  le  sanu,  donne  la  lièvre  cl  celle-ci 
est  relVet  de   la  réaction  de  ror^anisiiie  contre  le  rennent  (KdcllM'r^), 

Selinit'/.ler  et  Kwald,  après  avoir  ineriminé  la  mu  Iciiie  mise  en  liberté 
par  la  dégénérescence  des  noyaux  des  cellules,  et  ipii  existe  en  elTet  dans 
les  hétnatomes,  attribuent  la  lièvic  à  la  résor|ition  des  aibninoses  (pi'on 
trouve  aussi  dans  les  é[tanelieinents  de  san^ et  dont  laction  tlierino^ène 
est  connue. 

M.  Pillon(')  a  soutenu  réceniuient  ([ue  la  lièvre  aseptiipie  est  due  à  la 
sécrétion  des  <j,Iol)ules  blancs  vivants  ou  altérés,  conteniisdans  les  li(pii(b's 
épancbés  ;  il  base  cett(>  tbéorie  :  1°  sur  l'observation  d'une  bvpertberinie 
considéialile  coïncidant  avec  la  présence  de  leucocytes  en  très  «irande 
abondance  dans  un  épanchement;  2'*  sur  ce  fait  expérimental  (|iie  Tin- 
jection  de  leucocytes  vivants  en  solution  salée,  à  un  lapin,  lui  donne  la 
lièvre. 

Ce  ipii  est  certain,  c'est  «pie  les  sécrétions  ou  produits  de  deslruction 
ile5  globules  blancs  sont  pyrétogèiics,  et  ipie  les  globules  rouges  con- 
tiennent au  moins  une  substance  tberinogène.  Ibémoglobine  (Castellino, 
Laurent), c'est  enlin  (pu^  la  nutrition  viciée  des  tissus  traumatisés  engendre 
une  substance  pyrétogène. 

Cela  ressort  particulièrement  de  l'étude  des  gangrènes  aseptiques  [tar 
obUtcralion  artcricllc,   spontanée  ou  expérimentale  (Gangolpbe,  Cour- 

(')  M.  l'illoii  [Soc.  de  biol.,  0  mars  189ti)  a  étudié  expérimeiitalemcnl  la  fiùvrc  lraumatic|uc 
en  faisant  à  des  cobayes  et  à  des  lapins  des  Iraimiatismes  variés;  il  a  pu.  de  ses  expériences, 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  l'our  les  traumatismes  égaux  en  intensité  et  intéressant  des  réffions  identiques,  le  degré 
de  riij-pertliermie  varie  d'un  animal  à  un  autre  de  la  même  espèce; 

'2°  Il  n'est  pas  toujours  d;His  un  rapjHirt  direct  avec  l'étendue  des  tissus  lésés,  avec  le  nombre 
des  éléments  analomiques  troublés  dans  leur  vitalité  : 

5°  Il  ne  dépend  |)as  toujours  du  volume  de  l'épancliemcnl  san^-uin  ; 

4°  De  tous  les  traumatismes,  les  fractures  sous-culanées  semblent  être  ceux  ijui  eni^'endrent 
le  plus  constamment  la  lièvre  ; 

5°  L'âge  de  l'animal,  le  volume  de  l'os,  le  sièffc  de  la  fracture  n'ont  pas  d'iiilluence  absolue 
sur  l'élévation  de  la  température; 

(î*  Les  épancbemenis  san|,'^uins  intrapéritonéaux  aseptiques  peuvent  donner  lieu  ii  une  livpor- 
lliermic  de  i  degré  enviion  pendant  tingt-quatre  lieures  chez  les  cobayes; 

7"  Les  con(1itions  ipii  semltlent  intervenir  dans  la  genèse  de  rhypertliermie  sont  :  Le  [touvon- 
!  absorption  variable  avec  cba({ue  tissu;  la  composition  des  liquides  du  foyer  traumatique,  le 
di'gré  d'irritation  des  tissus  lésés,  l'intensité  de  la  réaction  locale  :  diapédèso,  phagocytose,  etc. 
(il-  dernier  facteur  parait  jouer  un  rôle  important  comme  le  semblent  prouver  deux  observations 
'  liiiiques.  Les  liquides  épancbés  ne  seraient-ils  pas  iloués  d'un  pouvoir  ciiiniiotaxique  nettement 
positif,  et  les  globules  blancs  attirés  en  masse  ne  seraient-ils  pas  cajiables  de  sécréter  des  pro- 
<tuits  pyrétogènes  susceptibles  d'engendrer  la  lièvre  traumatique  asepti<pic'.'  (Voir  aussi  :  Presse 
médicale,  27  mars  1897,  n"  'Ih.  p.  I.ï8).  C'est  par  la  mise  en  liberté  des  produits  bucocyliques 
que  pourrait  s'expliquer  l'action  de  certains  corps  tleslructcurs  introduits  dans  le  sang. 

P.VÎHOLOGIE    GÉNKRALE.    —    III"   i'    p.  C 
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iiioiil).  L;i  fièvre  (luOn  oitscrvc  en  |);ircil  eus  (liiiiiiiiio  à  mesure  qu'aug- 
ineiile  la  niorlilioation  des  tissus:  elle  cesse  (|iiand  la  nécrose  est  com- 
|)ièle:  la  iiialièie  ihcnnogène  est  donc  fournie  par  les  cellules  en  voie  de 
désintégration.  De  même,  la  nécrose  lesticulaire  produite  chez  le  bélier 
|);u-  ro|)éialion  du  hisfournage  est  asepticjue:  et  dans  les  conditions  ordi- 
naires elle  est  apyréti([ue  ((llianveau).  Mais  si  l'on  produit  la  nécrose  au 
iiiiiyru  (I  iin<'  ligature  jetée  en  masse  sur  le  cordon  et  ses  enveloppes, 
connue  la  l'ait  M.  Courmont,  tout  en  gardant  la  l'acuité  de  pouvoir  réta- 
blir la  circulation,  on  voit  a|)parailre  une  by])erthermie  considérable 
(piand  on  enlève  la  ligature;  à  ce  moment  on  jette  dans  la  circulation 
les  produits  de  la  néci'ose  et  la  fièvre  cesse  quand  la  résorption  est  com- 
plète. 

Les  atliéromateux  présentent  parfois  des  accès  de  fièvre  subits  qu'on 
jieut  avec  apparence  de  l'aison  attribuei'  à  la  mise  en  circulation  de 
matière  athéiomateuse  évacuée  d'un  foyer  artériel  rompu. 

Il  y  a  là  une  analogie  bien  proche  entre  les  effets  de  la  vie  des  cellules 
et  ceux  de  la  vie  des  microbes  que  nous  étudierons  bientôt  (Henrijean. 
Cbarrin,  Rouquès). 

Donc,  la  nutrition  cellulaire  est  hyjiertbermogène,  quand  elle  est  sur- 
activée (lièvres  nutritives),  quand  elle  aboutit  à  la  destruction  des  tissus 
(lièvres  aseptiques  des  nécroses),  enfin  quand  elle  est  simplement  viciée 
par  nu  trouble  diathési(jue  ou  acquis  (jui  entrahie  la  production  dans 
lorganisme  de  substances  toxiques  (');  la  fièvre  mérite  bien  alors  le 
nom  de  fièvre  par  auto-intoxication. 

Telles  sont  :  la  fièvre  goutteuse,  la  fièvre  des  chlorotiques,  la  fièvre 
(lu  surmenage,  la  fièvre  urêniique,  la  fièvre  du  cancer  (carcinose 
niiliiiirc  aiguë). 

La  fièvre  goutteuse,  étudiée  par  M.  Bouchard  en  18G7  et  dans  ses 
leçons  de  1879,  est  due  à  TelVort  de  Lorganisme  i)our  éliminer  Lacide 
urique  accuundé. 

La  fièvre  de  la  chlorose  signalée  par  Lépinc  en  1870,  a  été  étudiée 
par  H.  Mollière  (1882-1884)  et  Leclerc  (1885);  elle  affecte  des  formes 
variées  : 

r/.La  jdiis  coumiune  est  un  état  fébrile  peu  intense  avec  de  légères 
oscillations  qui  ne  dépassent  pas  1  degré; 

h.  lu  autre  ty|)e  est  caractérisé  par  des  exacerbations  plus  ou  moins 
régulières  |)ouvant  atteindre  5*1", ()  à  7>^",S,  plus  souvent  limitées  aux  envi- 
rons de  .58  degrés; 

c.  Knliu  le  type  dit  inverse,  présente  une  ascension  matinale  (Jac- 
coud,  Mollièrr,  Leclerc). 

(')  Lorsipic  la  imirition  cl  la  dûsassimilalion  sont  iiiipaifaitcs,  dit  M.  GaiiliiT,  di's  sultstanccs 
rxlraclivc-s  iiic(iiii|)l('ti'mciil  oxydées  se  forment  dans  les  tissus  cl  en  iiarticulier  dans  les  glo- 
Imles  blancs  el  |ir()vo(|ni'nl  (en  certains  cas),  à  un  haut  degré,  les  phénomènes  de  la  fièvre 
((JAUTiEii.  Les  Idjinm). 
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(Icllc  lir\  II'  roisir  l)('iill(iMi|t  ;ill\  Imiiis  riTii^ciiillIs  ;  rllr  cMilii»'  iimiliH' 
h  ihldiosc  cl  ^lu'iit  (|iiaiHl  (('llc-ci  saiin-lidi»'.  (jucllc  est  s;i  iiMlurf?  (  (n 
a  dit  (inCllt'  csl  la   iiiar(|U('  (riiiir  l'anssc  cliloiosc.  (iim'IIc  est  dt'  iialiiic 
liysti''ri(|iu'  (rcl'iilf  |»ar  l.fclfic   doiil   |ias  une    iiialadc   sur  Irciitc    ii  l'iait 
livsl(''ii(|iit').   (|ii  l'Ile  l'sl  liée  à   la   ci'oissanri'  (mais   les  cldoniticjiics  mil 
souvent  l'osi'   de  eroitre),  (|ii"elle  est  due  ,'i  l'exeitation  (le>  eenlies  lliei- 
ni()j;ènes  par   le   san^    anoxéniié,    tlieorie  inaccoplahle  si   Idii   reniar(|ne 
(|ne    des    anoxéniies   l)eaneon|)   |>liis    niar(|nées,   celle  des    allitiides   |tai' 
cxcniplc  (P.  l'x'it.  .lonrdanet  I,  ne  donnent  pas  d'élévation  de  tein|iéraliMe. 
1. 'anémie    l'xpi'rimcMitale   tirs  accentuée    peut    produire    la   lièvre.   .Mosso 
Toltticnt  en  retirant  au  cliien  la  moitié  on  les  (piatre  dixièmes  de  son  san<;  : 
cette  lièvi'c  apparaît  généralement  |)endaiil  la  saignée,  elle  ne  dépasse  pas 
alors  tjuolipics  dixièmes  de  degié:  elle  est  liientôt  lemplacée,  quand  la 
saignée  est  tinie.  j)ar  un  léger  altaissemenl,  |)uis  elle  monte  lentement, 
avec  des  IVissons,  et  elle  reste  élevée  les  jours  suivants.  Mais  il  n"y  a  aucun 
iap|)ort  entre  celte  anémie  brutale  et  énorme  et  lanémic  progressive  des 
cidorofiipies.  On  j)eut  admettre  que  la  fièvi'e  chloroticpie  est  due  à  Taccu- 
uudation    des  matières   j^yré'togènes  provenant   du   trouMe  nuti'itif  <pii 
constitue  la  chlorose  et  dont  I  élément  piincipal  est  une  destiuction  glo- 
ludaire  énorme. 

Ughetli  émet  une  opinion  analogue  :  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  altéra- 
tion ra|)ide  des  gloludes  rouges  on  «  hémolyse  »  lente,  mais  considéralde, 
rhyperlhermic  apparaît;  Ihémogloljinurie  paroxystique  est  un  exemple 
du  premier  cas,  la  chlorose  du  second. 

La  fièvre  de  surmenage,  dont  M.  Marlan  a  l'ait  Thistoire  dans  le  pre- 
mier volume  de  ce  Traité,  reconnaît  assurément  une  j)athogénie  cinuplexe. 
Dans  certains  cas.  chez  un  sujet  di'ltile,  insultlsannuent  entiahié.  elle 
n'est  (pi  une  lièvre  nerveuse:  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  le  même  travail, 
chez  le  sujet  devenu  plus  fort,  ne  déteiiuine  pas  de  lièvre.  Dans  d'autres 
cas,  elle  peut  n'être  <pi"ime  forme  de  la  lièvre  musculaiie  que  nous  avons 
déjà  étudiée.  Knfin  dans  ses  formes  intenses,  elle  est  liée  à  la  |)roduction 
et  à  la  rétention  des  matériaux  de  désassimilation  de  qualité  et  de  quan- 
tité anormales;  elle  est  hien  alors  un  etVet  de  l'auto-intoxication  connue 
le  jirouve  1  étal  des  urines  et  particulièrement  de  leur  toxicité  (Bouchard, 
Roger,  Tissier  et  Bergonié).  Elle  counnence  donc  ]iar  la  fièvre  nerveuse 
ou  la  fièvre  musculaire,  et  finit  par  l'auto-intoxication. 

La  fièvre  de  croissance  a  été  rap|n'ochée  de  la  lièvre  de  surmenage; 
en  réalité,  c'est  une  parenté  hien  éloignée.  Les  manifestations  féhriles 
qu'on  range  sous  ce  nom  sont  de  nature  très  diverses  :  on  y  trouve  des 
fièvres  nerveuse.  dys|)eptique,  musculaire.  Cela  s'explique  par  la  déhilité 
des  sujets  drmt  heaucoiip  sont  de  futurs  neurasthéniques.  Enfin  comliien 
de  fièvres  de  croissance  ne  sont  (pie  des  fièvres  infectieuses  méconnues, 
comme  la  fièvre  tuberculeuse,  la  fièvre  dentéro-colite  chronique,  la  lièvre 
adénoidienne? 

[L    GVINOlf  ] 
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L;i  lièvro  ()l)Sorvéo  dans  (iiielques  cas  durémie  pai'  Diinionl.  Moussons, 
Roiivcivl.  r.liantoiiicssc  et  Tcnncson,  Hichardièro  et  Thérèse,  peut 
s'o\|)li(|uer  par  la  prédominance»  des  sidistanccs  hypertlierniisantcs  dont 
llo^cr  a  montré  rexislcnce  (Ron(piés). 

^'est-ce  pas  encore  une  lièvrt!  daulo-inloxicalion,  celle  du  goitre 
exophtalmique,  signalée  par  llirsch,  Pracl,  étudiée  par  Béni-Barde, 
Uenaul  (de  Lyon),  Bcrtoye?  Elle  a|)parail  soit  après  une  émotion,  un 
choc  plivsicpie  ou  moral,  soit  sans  cause  comme.  Ce  que  nous  savons 
actuellement  de  la  nature  probahlcment  toxi(pie  de  la  maladie  de  Base- 
dow,  nous  autorise  à  la  classer  dans  ce  groupe.  AOuhlions  pas  toutefois 
(pie  cette  maladie  olVre  les  conditions  les  jdus  i'avorables  au  développe- 
ment des  lièvres  nerveuses  et  fonctionnelles.  Nous  avons  vu  une  femme 
atteinte  de  maladie  de  Basedow  pi'ise  (Fun  accès  de  fièvre  violent  après 
ime  douche  froide. 

.M.  Rompiès  ajoute  avec  raison  à  cette  liste  la  lièvre  qu'on  observe  sou- 
vent dans  la  leucocythémie  (lihle,  Schwarz),  dans  le  cancer  (Yerneuil, 
llanot  et  Gilbert)  où  l'intoxication  est  prouvée  j)ar  la  toxicité  des  urines, 
jiar  l'apparition  du  coma  cancéreux  (Le  Gendre).  Mais  la  lièvre  n'est  vrai- 
ment toxique  que  dans  la  carcinose  aiguë,  car  la  lièvre  des  cancers  à 
marche  lente  est  plus  souvent  d'origine  infectieuse,  (jue  les  microbes 
|)énètrent  à  la  surface  du  cancer  ou  soient  seulement  lavori>^és  dans  leur 
développement  par  le  néoplasme  (Achard).  Nous  ferons  les  mêmes  réserves 
|>om'  la  fièvre  des  leucocythémies  chroniques  éminemment  favorables  à 
l'ijifection  et  surtout  pour  les  formes  aiguës  qu'on  tend  à  considérer 
comme  de  nature  infectieuse  (Klebs,  Mayct,  Wetsphall,  Senator). 

La  fièvre  de  constipation  est  par  excellence  auto-toxique  ;  il  est  cer- 
tain que  la  rétention  des  produits  de  la  putréfaction  intestinale  cpiels 
qu'ils  soient,  est  une  cause  de  lièvre;  on  sait  que  les  constipés  ont  presque 
toujoiu's  la  peau  plus  chaude,  parfois  brûlante,  soit  sur  tout  le  corps,  sait 
dans  certaines  régions  comme  la  paume  de  la  main.  Ils  ont  de  véritables 
accès  fébriles,  avec  céphalée,  malaise  général,  lians[)iration  nocturn»',  et 
ces  accès  prennent  une  importance  considérable  et  j)arfois  effrayante  dans 
<ertaines  conditions  (pii  mettent  le  sujet  en  état  d'infériorité  :  telle  est  la 
lièvre  [)ar  consti[)ation  des  opérés,  des  blessés,  des  accouchées. 


KIKVRKS    INFECTIEUSES    OU    TOXl-MtCROBIENNES 

La  lièvre  infectieuse  est  de  beaucoup  la  plus  commune  et  sa  pathogénie 
a  subi  tous  les  progrès  et  toutes  les  variations  de  nos  notions  sur  l'infec- 
tion (voy.  Charrin,  t.  II).  Quand  la  théorie  microbienne  fut  établie,  on 
attiibua  la  fièvre  à  la  |)énétration  et  à  l'envahissement  de  l'organisme  par 
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les  iiiici'olM's.  Mais  (|ii;ui(l  (iii  ciil  leronmi  rcxistciico  des  pfodiiils  t(t\i<|ii('S 
(liiMS  les  ciilliii-cs.  (|iian(l  on  ptil  les  isnlcr.  on  vit  (pic  lu  licvic,  (-oiiiiiii>  la 
plupart  des  antres  tronhlcs  caiisés  par  I  iiitrodHclinn  de  ifs  produits  dans 
I  or<j,aiiisiiM>  était  ideiiti(pie  à  celle  (pi  ciitraiiie  I  iiiociilalioii  des  iiiicr(dics 
ciix-iiiciiics.  La  li(!>vrc  ii  ('tait  donc  plus  piii'ciiieiit  iiiicioliicitiie,  mais 
to\i(pic  (Ui  lo\i-inrccticuse.  Kt,  en  elVet.  coiuiiie  le  dil  M.  iMiucliard,  la 
maladie  nCst  lélirile  (pie  parce  (|u"elle  est  to\i(pie. 

(le  projiiès  si  consideralile  ('-tait  un  ictour  à  d  anciennes  idi'cs  dont  les 
cxpi'iicnccs  de  Sc\ liert  (IT.^S).  de  (ias|)ard  (LS'i'J),  de  l'ainnii  (hSTi),  de 
licr^inann  et  Scluniedlieii:  sur  les  |>r(Kluits  de  la  putr(Taction  avaient  l'ait 
la  liasc.  liilliotli  ci  llussclMuidt.  II.  \Vel)er  (  I  (S(i  |)  ohtenaient  la  li("'vre  eu 
injectant  aux  animaux  du  liipiid*'  iciioreux  (Ui  du  pus;  (iliauveau  pro- 
duisait les  (m'iiics  elVets  au  moyen  de  li(pndes  putrides,  st(''rilis(''s  par  \  r- 
chaulVement  à  1(10  dci^rTS,  mais  non  liltrés. 

Parallèlement,  la  nature  toxi(pie  de  la  maladie  inlectieiise  pressentie 
par  Toussaint  (15  avril  1878),  Cliauveau  (10  novembre  1879),  recevait  un 
commencement  de  preuve  des  exp(''rienccs  do  Pasteur-  sur  le  choh'ra  des 
piiirles  (7)  mai  1800)  et  une  dt-monstration  indirl)italile  des  l'eclieirlies  de 
M.  lîoiidiard  (novemhre  1881)  sur  rurinc  des  clioléri(|ues,  de  Chari'in 
(")  mars  18S7)  sur  la  pyocyaninc,  do  Roux  et  Cliambcrland  ('25  dt'cem- 
luc  18S7)  sui'  le  vilirion  septi({uc.  Les  r-echerches  de  Gautier',  de  Selmi, 
de  15rie}j;er  avaient  pirparc*  1  élude  des  toxines  microbiennes.  Gianetti  et 
Gorona  constataient  la  pro|)ri(!'té  thermogène  des  ptomaïnes  cadavéritjucs, 
s(dubles  dans  Tt-ther-.  IJriejicr-  avait  produit  la  (ièvre  avec  im  alcaloïde 
l'étiré  des  viandes  pufiéliées.  la  niydalcinc  (dont  rorij^ine  microbi(Mnie 
nest  cependant  pas  certaine). 

Seralini,  t>n  1887,  établit  (pie  les  cultures  stérilisées  du  hacillc  de  Pricd- 
Idiidcr  déterminent  1  bypeillierrnie  elle/,  le  chien.  Gamaleia  l'ail  la  niéuK! 
observation  j)our  lo  bacille  de  la  morve,  ]e  bacilliis  prodkjiosKS:  dans 
leurs  expéi'i(Mices.  ils  introduisaient  à  la  l'ois  les  bactéries  mortes  et  leurs 
(U'oduits. 

La  première  démonstration  précise  est  donnée  par  Chari'in  et  RiilVer 
('20  janvier  1881)).  Ils  reconnaissent  d'abord  (jue  les  extraits  do  viande  et 
les  bouillons  de  culture  sont  pyrétogènes.  «  On  ne  saurait  en  être  sur- 
pris, |)iiis(pi  ils  contiennent  des  substances  chimiques  de  l'ordio  de  celles 
ipie  produit  la  cellule  bacléi'ienne  anaérobie,  Icucomaïnes,  produits  do  com- 
bustion incomplète,  matièi'os  extraclivos,  etc.,  aptes,  en  atteignant  les  cel- 
lules rimuiales  ou  le  globule  blanc,  à  l'aire  déverser  dans  le  sang  les  l'er- 
iiients  pyrélogènes  que  ces  cellules  tiennent  en  réserve.  »  (A.  Gautier.) 

Quand  les  bouillons  ont  servi  à  la  ciillure  de  certains  microbes,  ils 
produisent  une  hypertliermie  plus  durable.  Les  expériences  de  Gharrin  et 
UiilVer'  ont  port(''  sur  (|uati'e  séries  de  lapins,  cha(|ue  série  comprenanl 
liois  aniniaiix:  rciw  de  la  première  série  ont  reçu,  en  injection  sous- 
cutanée,  le  bouillon  |>iir  stéi'ilisé  semblable  à  celui  dans  le(piel  avaient 
été  faites  les  ciillures  ihi  hacillc  jjijorija  nique  ;  ceux  delà  deuxième  série, 
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1rs  l'iilliiics  (le  ce  iiiicr()l)o  débariMssrcs  do  loiit  germe  par  filtration  sur 
la  lioii^ic;  ('{'iix  de  la  troisième,  les  eidliu'es  stérilisées  à  la  fois  par  la 
tlialfiir  il  IIT)  degrés  et  le  passage  sur  la  porcelaine;  enfin,  eeux  de  la 
dernière  série,  les  cultures  uni(piemenl  chauffées  à  11 5  degrés  et  conte- 
nant, par  consécpu-nt,  les  microbes  à  l'état  de  cadavres  ou  de  débris.  Les 
doses  et  la  porte  d'entrée  ont  toujours  été  les  mêmes  (15  à  20  centimètres 
(•uli(>s  par  kilograunne  d'animal,  cultnies  faites  à  55  degrés  dans  du 
liouillon  de  band).  Les  lapins  des  (piatre  séries  ont  présenté  des  élévations 
llicrini(|ues  manifestes,  mais  inégales  comme  intensité  et  surtout  comme 
durée.  Dès  K'  s(tir  du  ju'euiiei' jour,  chez  les  animaux  (|ui  avaient  simple- 
ment reyu  le  bouillon  pur  stérilisé,  la  température,  dont  le  chiffre  au 
bout  de  cinq  heures  était  monté  de  0,8,  était  revenue  au  point  où  elle  se 
trouvait  avant  l'expérience.  La  temi)ératui-e  des  lapins  de  la  seconde  série 
icnllmc  liltrée)  s'est  élevée  de  l",r).  L'augmentation  thermique  a  été  sen- 
siblciiiciil  la  même  ])our  les  animaux  de  la  troisième  série  (culture 
chaufféf  et  liltrée).  Mais,  dans  ces  cas,  cette  augmentation  a  été  durable, 
et.  (piarante-huit  heures  après,  elle  dépassait  encore  la  normale  de 
1  degré.  Les  expérimentateurs  ont  noté  la  même  persistance  de  l'hyper- 
Ihermie  dans  l'observation  des  lapins  de  la  quatrième  série  (culture  sim- 
pleiiienl  chauffée)  :  li'ur  température  a  dépassé  légèrement,  de  O",^  les 
chiffres  atteints  dans  la  série  précédente. 

Ainsi  donc,  les  résultats  de  la  seconde  et  de  la  troisième  série  d'expé- 
riences établissent  que  l'hyperthermie  peut  se  développer  sous  l'influence 
des  produits  solubles  des  cultures,  absolument  privés  de  tout  germe  mort 
ou  vivant  (Houcpiès). 

M.  Roussy  {['2  mars  1889)  réussit  le  premier  k  produire  la  fièvre  par 
linjeclion  aux  animaux  d'un  ferment  soluble,  d'une  diaslase  qu'il  appelle 
pllvcUxicnine',  c'est  un  produit  très  analogue  à  l'invertine  de  Berthelot  ('), 
et  (pi'il  obtient  en  traitant  par  une  grande  quantité  d'alcool  fort,  de  l'eau 
(listill(''(^  stérilisée  contenant  une  foite  proportion  de  cellules  de  levure 
pure  (le  bièi'e  réduites  à  rautophagie:  celte  sul)stance  est  blanche, 
aiiiorplie,  homogène,  soluble  dans  l'eau  et  ré])andant  une  odeur  de 
levure;  injectée  dans  la  veine  d'un  chien  à  la  dose  de  l/'J  milligramme 
par  kilogiamme,  elle  détermine  un  viident  accès  de  lièvre  d'une  durée 
totale  de  neuf  ou  dix  heures,  divisée  en  trois  j)hases  comme  l'accès 
paludéen  (^). 

La  même  annc-e,  M.  liouchard  prouve  le  |)oiiv(iir  pyrétogène  des  pro- 
duits de  se|)l  microbes  différents.  Traversa  et  Manfredi  obtiennent  les 
luèmes  résidtats,  avec  les  cultures  de  streptocoques,  Krogius  avec  Yuro- 
bacillNs  lirjuefaciens.  Enfin,  Koch  nous  fait  connaitre  l'action  si  remar- 

(')  l,'iiivcrliiic  ou  sucraso  osl  un  fcrmcnl  allccl.-iiil  divorscs  varii'lcs,  (jui  a  la  |iro|ii'iélc  i\o 
Iraiisformcr  le  sucre  ordinaire  en  sucre  iiilorverli,  c'csl-à-dirc  l'ii  un  mélange  de  glycose  et  de 
fructose. 

(*;  M.  Roussy  est  revenu  sur  l'étude  de  celte  suhslance  pour  conlîrmer  ses  premiers  résul- 
tats: il  a  constaté  (|ue  la  dialcui'  de  1(10  à  VA)  degrés  atténue  légèrement  ses  propriétés  pyré- 
togène*  'Soc.  de  biol..  50  mars  et  ^T  avril  1895). 
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(inalilc  lit"  l.i  iHhrrculiiic  liiiiiiniiM'  doiil  une  dose  iiièiiic  iiilV-iiciiii'  ;i 
I  iiiilliui'iiiiiiiic  |)(Mit  |)r()(liiii'('  une  li\  pcrt  lien  nie  (-oiisidt'-iMlilr  rlic/.  le  liilicr- 
l'iilciix.  rx'lirini;.  Kriiiikcl.  Il(»ii\  cl  \cisiii  isnlcnl  des  cidliiic^  du  li.icillc 
tliphtcviniic  des  sidisliiiifcs  (''ininciimiciil  |)\r('l(»^rii('si  '  ). 

Il  \  il  \\yn\i-  Iticn  (l;ms  les  cidliiics  de  (('ilMins  iiiiciolics.  <lt's  pi ndiiils  i|iii 
Cinisciil  l;i  lièvre,  (|iie  ces  piodiiits  soient  sécrétés  |);ir  les  inieinlies  ou 
(lu  ils  soient  eonstilués  par  les  déliris  des  hactéiies  moites.  Il  est,  en 
elVet,  dil'lieile  de  disliiiiiuer  leur  origine;  ear  en  liltiaiit,  on  sépare  l(i<'ii 
les  cadavres  des  hacilles  mais  non  pas  la  paitie  de  leur  suhstaïue  (pii  a 
été  nécessairement  dissoute  dans  le  milii'U  de  culture;  de  plus,  les 
hacilles  séparés  |)ar  lillrali(tn  après  action  de  la  chaleur  et  lavés  soijineii- 
sement  donnent  encoi'c  la  lièvre. 

Quelcjnes-unes  de  ces  snhstances  sont  à  la  l'ois  phlo^oiiènes  et  pyréto- 
gènes  (Nencki,  lUichnei-,  Ihihmer,  Klemperer).  Mais  quel  cpie  soit  le 
microhe  orij;inel,  elles  semhlent  avoir  des  elVets  très  analogies:  c  est 
ainsi  que  la  propriété  dempécher  la  diapédèse  reconnue  par  M.  Uonchard 
dans  les  produits  pyocyaniques  appartient  aussi  aux  produits  des  staphy- 
locoipies  et  du  i!iicr(d)e  du  choléra  des  ])Oules. 

In  des  principaux  caractères  dislinctifs  des  toxines  et  (pii  les  sépare  des 
poisons  purement  chimicpies  est  d'agir  à  doses  j)resque  inipondérahles; 
ainsi  la  tuherculine  de  Koch,  houillon  de  culture  chaulVé  et  concentré  à 
JOd  degrés,  puis  iiltré.  donne  à  la  dose  de  (),()U(ll  une  réaction  ther- 
mi(pie  vi(dente  che/.  un  tuherculi'ux.  «  Si  Ton  admet  ipie  ce  houillon 
contient  la  centième  partie  de  son  poids  de  toxine  pure,  on  voit  (|ne 
0".(MM)(IOI  ou  I  10(10  de  milligraimue  de  toxine  environ,  est  déjà  hien 
actif:  si  Ton  admet  pour  les  malades  un  poids  de  60  kilogrannnes,  la 
tuherculine  réagirait  donc  tivs  puissamment  sur  (lO  ti-illions  de  fois  son 
poids  dhomme  vivant.  »  (A.  Gautier.) 

M.  Bouchard  a  ohscrvé,  a|)rès  rinjection  île  l/'2  centimètre  cuhe  de 
houillon  pyocyanique  stérilisé  à  un  tuherculeux.  des  phénomènes  d  horri- 
pilation,  de  la  défaillance  et  une  élévation  de  tempéiature  de  iO".7:  et 
cependant  cette  dose  est  au  moins  ">00  fois  inférieure  à  celle  (pii  est 
inolVensive  pour  le  lapin. 

Autre  caractère  qui  dillërencie  les  toxines  microltiennes  {\v>  [loisons 
chimiipu^s  :  elles  ne  produiraient  leurs  elVets  apparents  «pi  au  hout  d  lui 
certain  temps  dincuhation,  (pielle  que  soit  la  dose  de  suhstance  olleiisive 
introduite:  toutefois  c<'  fait  n'est  pas  ahsolument  constant.  Courmont 
injectant  i\v<  toxines  (liphtéri(pies  à  des  animaux  (chiens,  lapins,  cohayes) 
a  géin-ralement  ohservé  léli'vatioii  de  température  iminédiatement  après 
1  injection. 

Les  toxines  (11111  même  microhe  nOiil  pas  toujours  les  mêmes  elVet>  sur 

')  L.T  lislo  (les  produits  niicroi)ions  |iyrùlofjrnc*  osl  (li\j;i  loiifruc  :  outre  ceux  f|iii  sont  sifrualés 
|ilii<  liaut  il  faut  citer  iainrilléine,  les|iriiiluils  du  stnpiiylocoque  pyogrcnc,  du  liaiteriinn  rcdi.  du 
l)aiille  ilu  eliarbim.  du  hatille-virffule,  du  vibrion  de  Motsclinilioli',  du  subidis.  du  inuhiis  vul- 
paris,  du  baiillo  eu<'apsub'  de  l'feiirer.  etc 
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h  |('iii|i(''r;iliii'i':  elles  siiliissoiil,  comme  les   microori-anismes  dont  elles 
(léiiveiil.  Idiiles  les  viiriatioiis  île  la  virulence  avec  ses  imilti|(lcs  causes. 

I  11  même  microbe  |)eiil  avoir  mie  activité  sécrétoire  variable  pour  un 
seul  ou  |>our  plusieurs  |)ro(luils  île  sécrétion,  en  particulier  pour  ses 
toxines  pyréto^ènes;  il  ju'ut  perdre  ses  propriétés  cbromof,^ènes  avec  sa 
viiiileiice  ou  iiulépenilamment  d'elle. 

II  faut  lenii'  compte  aussi  de  la  résistance  du  terrain,  de  Tétat  bacté- 
ricide spontané  ou  acipiis  de  l'organisme,  ainsi  que  de  la  quantité  des 
microbes  introduits  et  par  suite,  des  ])oisons  ipi'ils  jettent  dans  la  circu- 
lation, lacteur  dont  Cbauveau  (1879)  puis  Walson-Clieyne  (1888)  ont 
moiitii'  I  impoilance. 

M.  lioucliard  a  obtenu  les  résultats  suivants  en  injectant  des  quantités 
variables  de  toxine  pvocvani([ue  en  culture  sur  bouillon,  slt'iilisée  : 


I.N.IKCTIO.N   sous  lA  PEAl". 

INJECTION  DANS   LES  VEINES. 

Qi  ANriTi:. 

TEUrÉBATtIRE. 

QUAJfTITÉ. 

TEMrÉIiATUnE. 

1     OlMll.    Clllll'. 
i               — 

8          — 

» 

» 

40".9 

42".. 4 
45°,5 

B 

» 

0,05  cent.  cuIk's. 
0.20          — 
1.00          — 
2,00          — 
5.00          — 

41", 8 
42°,-) 
45".  0 
42°,0 
45".5 

Si  l'on  nétili^e  un  résultat  non  concordant,  qu'expliquent  la  race  ou  la 
résistance  individuelle  de  l'animal,  on  voit  qu'il  y  a  parallélisme  entre  la 
quantité  de  poisons  et  l'élévation  thermique. 

Les  toxines  pyrétogèncs  n'existent  pas  seulement  dans  les  cidtures;  on 
les  retrouve  avec  les  mêmes  propiiétés  dans  les  tissus  infectés,  dans  le 
poumon  des  pneumoniques,  dans  l'œdème  charbonneux  des  premiers 
jours,  dans  les  urines  des  t'ébricitants  infectés  par  le  pneumocoque  ou  le 
pyocyani(pie('). 

(ielle  action  primordiale  des  toxines  dans  la  |)roduction  de  la  fièvre  n'a 
pas  été  acceptée  sans  contestation.  Pendant  longtemps  on  Ta  attribuée  à 
l'action  des  bactéries  elles-mêmes,  qui,  grâce  à  leurs  propriétés  fermen- 
tatives,  dédoubleiaient  énergiquemenl  les  substances  organiques.  Depuis 
lors,  Gamaleia,  Ugbelti,  se  sont  faits  les  défenseurs  de  théories  ipii  font 
intervenii-  l'action  plus  ou  moins  directe  des  microbes  dans  l'élévation  de 
la  teiii()érature.  Pour  M.  Gamaleia,  on  ne  saurait  admettre  l'action  ther- 
mogène des  ptomaïnes  microbiennes,  car  l'augmentation  de  virulence 
des  b;M  l(  rir-  diiiiinue  à  la  fois  le  degré  et  la  durée  de  la  lièvre.  M.  Gama- 


[']  La  iialurc  (li.3  loxincs  pyrétogèncs  n'est  probablement  pas  toujours  la  même.  Le  pouvoir 
liiermopène  des  diaslascs  vé},a'[alcs  et  animales  comme  la  papaïne,  la  pepsine,  l'inverlinc  pour- 
rait conduire  à  les  idenlilier  avec  les  enzymes;  mais  leur  résistance  à  la  clialeur  montre  le 
contraire  [A.  Gautier).  (Voir  Guinochct  et  (iliarrin,  t.  II.) 


l'ATiiocKMi:  m:  la  iikviii:.  si 

It'ia  lire  ses  iiiuniiu'iits  d  cxiiciiciiccs  (jii  il  a  laites  siii"  les  lapins,  juiiici- 
|ialt'iii(>nl  avec  la  liaclcriilic  ('liailioiiiit'tisc.  Il  r(>iiiai'(|ii('  11111111  lapin  iiio- 
ciilf  avec  inir  iiilliiit'  alliMiiU'c  de  cliarlMiii  ri'  vaccin)  iurscnlc  nnc  Icni- 
|»(''ialni(' (le  i\  dc-iics  pondant  li(tis  junis  cl  incnit  scidcnicnl  an  liont  de 
(-('temps:  au  contraiic,  si  on  lui  injecte  le  liipiide  d'dMh'nie  inllaunnatoire 
piis  sui-  un  antre  animal,  licpiide  «pii  est  très  virulent,  la  mort  survient  en 
cin(|  à  huit  heuies  et  sans  li('vre.  L)e  même  avec  le  pneumoeo(pie,  f|uaiid 
la  virulence  est  très  •Grande,  la  moit  est  rapide  et  la  lièvie  modérée  ou 
nulle.  .M.  (lanialeia  conclut  de  ces  e\|)ériences  que,  «  avec  I  accroisse- 
ment de  la  virulence  des  liactéries,  la  lièvre  dispaiait  ».  Il  lemanjue  en 
outre  (pie  s  il  y  a  lièvre,  la  rate  est  liyi)ertro[)hiée  et  liy|)eréniiéo,  et  il  y 
constate  au  mici'oscope  toutes  les  niodilications  de  la  hactéridic  ipii 
indiijuent  soit  sa  digestion  j)ar  les  niacro[)liages,  soit  son  allctiuation; 
mêmes  faits  pour  le  bacille  tuberculeux. 

Aussi  pense-t-il  (pi'il  y  a  une  relation  entre  l'élévation  de  la  tem|)éia- 
tiire  et  la  destruction  des  bactéries  dans  les  iiiacro|)liagcs  de  la  rate;  il 
considère  la  lièvie  infectieuse  comme  «  rensemble  des  changements 
dans  les  appareils  de  la  circulation  et  les  svstèmes  glandulaires,  à  Taide 
(les(juels  s  Opère  la  destruction  et  1  élimination  des  bactéries  ».  Quant  au 
mécanisme  de  ces  changements,  M.  Gainaleia  l'explique  par  l'activité 
exagérée  des  macrophages  de  la  rate,  (pii  piobablement  mettrait  en  liberté 
une  substance  pyrogène. 

Les  propriétés  bien  démontrées  des  toxines  montrent  le  peu  de  solidité 
de  cette  théorie  que  son  auteur  ne  défendrait  plus  à  l'heure  actuelle. 

Ighetti  ise  basant  sur  une  observation  incomplète)  soutient  (jue  la 
lièvre  est  toujours  en  rapport  avec  la  présence  des  parasites  dans  le  sang. 
Les  toxines  ne  suffiraient  pas  à  produire  la  fièvre,  les  microbes  se  trou- 
veraient toujours  dans  le  sang  des  maladies  fébriles,  et  ils  y  provoipie- 
raient  une  j)hagc.cytose  endovasculaire. 

On  a  vu  comliien  les  faits  conlirment  |)eu  ces  hypothèses.  Est-ce  à  dire 
ipie  les  produits  solubles  soient  seuls  pyrétogèncs  et  que  les  microbes  ne 
le  soient  ]»as?  Loin  de  là  :  iuk^  culture  stérilisée  par  la  chaleur  est  |)liis 
thermogène  qu'une  culture  filtrée  (Charrin  et  Ru(fer),  et  les  microbes 
tués  et  lavés  produisent  encore  la  fièvre  (Biichner). 

Les  toxines  microbiennes  ne  donnent  pas  seulement  l'apparence  de  la 
lièvre;  elles  a|>p(»iteMl  à  la  nnliilion  tontes  les  niodilications  connues  de 
lélat  fébrile.  MM.  ISoucbard,  Charrin  et  Chevalier  ont  constaté  dans 
liirine  raiigmentation  de  riirée,  de  lacide  pliosphori(pie,  la  diminution 
des  chlorures  et  lalbuminurie.  Charrin  et  Le  Noir  ont  vu  augmenlri 
léliminalion  d  acide  carbonique. 

Reste  à  savoir  comment  les  toxines  produisent  la  lièvre  :  le  inécaniMuc 
en  est  obscur.  Kst-ce  directement,  |)ar  altération  de  la  nutrition?  Kst-cc 
par  excitation  des  centres  thennogènes?  Est-ce  par  altération  du  sang? 

Pour  Ighetti,  toute  substance  thermogène.  qu'elle  soit  li([iiide  (eau, 
hémoglobine),  solide,  comme  les  corpuscules  animaux  ou  végétaux  (aiui- 
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(1(111.  cnniiin,  lyi'opodo,  Init)  on  (Tori^iiK'  iiiic  rohicnno,  produit  la  fièvre 
CM  alti'raiit  le  sa^^^  ou  laisaiil   riu'iuolysc  ('). 

D'après  .Malliit>ii  cl  Maljcan,  toutes  les  t'ois  (jiic  les  globules  rouges 
sont  altérés  et  iiu'apahles  ilc  lixer  une  portion  normale  (roxyi^icuc,  la 
lièvre  éclate.  Xous  avons  vu  i\nv  Pillon  allrilnic  la  lièvre  ;i  la  mise  en 
lihcrté  (les  matériaux  constituants  des  leucocytes  et  des  hématies  détruits 
par  les  microhes  ou  leurs  toxines. 

Si  on  admet  (pie  les  altérations  du  sang  sont  un  stade  nécessaire  du 
mécanisme  de  la  llicrmogenèse  fébrile,  comment  agissent-elles?  Peut-être 
est-ce  par  lintermédiaire  du  librin-ferment.  contenu  dans  les  leucocytes 
et  mis  en  liberté.  Nous  avons  d(''jà  dit  limportance  que  Sclimidt  et  ses 
élèves  donnent  à  cet  élément  que  Birk,  Kobler,  Edell)erg,  Bonnet,  Ham- 
merscblag  ont  trouvé  en  grande  quantité  dans  le  sang  des  fébricitants 
{septicéini(pies,  pneumoni(iues,  tuberculeux).  Mais  cette  augmentation 
n'est  pas  absolument  constante  et  d'après  Ilammersclilag,  on  rencontre 
(pichpicTois  ce  ferment  chez  des  sujets  apyrétiques,  ce  qui  lui  enlève 
beaucoup  de  valeur  (*). 

tnlin,  il  est  certain  que  les  toxi-infections  j)rovoquent  de  la  part  des 
tissus  tioublés  dans  leur  nutrition,  la  jnoduction  de  substances  pyréto- 
gènes  au  même  titre  (pfelles  font  naitre  les  antitoxines  (Courmont  (^t 
Doyen,  \.  dautiei').  ï.c^^  albumines  hydratées  ([ui  constituent  le  group(^ 
encore  inconqilètement  connu  des  albumoses  et  qui  existent  vraisembla- 
blement dans  le  sang  des  fébricitants  seraient  parmi  ces  sultstances  (Krehl 
et  Matlh(>s). 

Les  fièvres  essentielles  des  anciens.  —  La  notion  d'infection 
a  a|)|)ort('  un  terme  à  une  lutte  de|)uis  longtemps  pendante,  et  à  une 
théorie  défendue  jusqu'à  ces  derniers  temps,  c(dle  des  fièvres  essentielles. 

La  fièvre  essentielle  est  une  fièvre  sans  lésion  appréciable.  Cette  notion 
toutefois  a  toujours  paru  gênante,  car  les  médecins  s'efl"or(;aient  d'en 
diminuer  le  nombre,  et,  bien  a^ant  l'École  physiologique,  dès  le  milieu 
du  xvin'  siècle,  les  anatomistes,  avec  Bordeu,  en  niaient  l'existence. 
Broussais  trouvait  dans  rentérit(ï  une  cause  pathogénique  suffisante,  bien 
(pi'elle  fût  inventée  de  toutes  pièces;  dans  les  maladies  putrides,  c'était 
la  rougeur  |)ar  imbibition  des  artères  «|ui  sei'vait  à  constituer  l'endaortite, 
l'angioténitc,  cause  de  la  lièvre. 

Mais  il  faut  remonter  bien  |ihis  liant  encore  pom-  Irouvei'  l'origine  d(> 
la  (piciclle.  «  Il  y  a  plus  de  deux  mille  ans  (pTErasistrate  d'Alexandrie 
avait  dit  (pie  toute  fièvre  dépend  d'une  inllammation  locale,  (pielle  en  est 
le  symptôme,  l'accident,  tz'.-;irr,i).x.  L'École  vitaliste  n'avait  pas  assez  de 

(•)  l'iic  seuil'  siili>l;iiR-o  i'Tli;i|i]icrail  à  celle  loi  ('.').  ("est  l'iiive  donl  raugmciilatioii  dans  le 
saiiff  serait  souvent  cause  de  (ic-vro. 

[^)  Kans  ses  rcclieivlies  faites  à  la  clinique  <lu  iirofesseur  Notlinaficl.  Ilainmerscldag  a  examiné 
le  sanff  de  H)  leliricilanls;  l'i  seuienicnl  avaient  du  reniieul  libre  dans  le  sang;  sur  3  sujets 
a|>yr«}ti(|ues,  '2  avaient  du  ferment  libre  dans  le  sang. 


I 


l.'KVOI.ITION  ItK  I.A  KIKVHK.  S7, 

iiK'pris  jtoni'  ("l'Itc  (loctriiic  fiicissit-rr,  iiuiis  l«'  viljilismc  ii  dispiini.  ciiiitoi- 
tiiiit  :iv('r  lui  l;i  doctriiu'  de  rcsscnli.ilitr.  Il  n'y  a  pas  viii^t  ans  (|imiii 
lit-  jiailr  plus  trcssciilialili',  mais  ror^aiiirisiiic  (pii  pai'aissait  vicloiiciix. 
Il  a  ii'pciiilaiil  pas  l'Ir  liidiiipliant.  Non,  la  lirvre  cssciiticllr  iiVxisIc  pas, 
mais  la  lic-vic  iiCsl  |»as  non  |>liis  le  syni|)tùm(!  dinu'  inllanmiatinn  pnis- 
ipi  t'Ilt'  liadiiil  une  intoxication. 

\(>ilàà  (pioi  alioiilil  relie  (pieiclle  (pii  a  duié  mi  sit'cle.  On  se  liallait 
dans  les  lénèhres,  la  notion  d  inreclion  a  apporté  tpieNpies  clailés;  la 
lumière  s  est  laite  complètement  ipiand  on  a  su  (pie  les  micinlic-  l'idiri- 
(|uenl  des  sultstanees  pyrélo^ènes. 

Dès  lors,  (pie  l  inleelion  lasse  on  non  riiil'eetion  locale,  toute  lièvr(! 
iiireetieuse  est  une  lièvre  loxi(pie  et  indé|)ondantc,  dans  son  (ui;^ine  au 
moins,  (le  rinilammalion  local(>  »    (  r>oiieliai'd). 


L  ÉVOLUTION    DE    LA    FIÈVRE 


Guérison.  —  11  l'ut  un  temps  où  une  description  de  la  licvie  aurait  été 
liien  incomplète  si  Ton  n"y  avait  joint  mie  classilication.  ("elles  (pic  nous 
ont  laissées  les  l'atliologistes  chel's  décole  sont  là  pour  montrer  ;i  quelh; 
(puvre  vaine  ont  abouti  tous  leurs  cfl'orts.  La  plus  simple  et  la  plus  uiii- 
verselleiiKMit  adoptée  est  celle  (jui  se  hase  sur  révolution  de  la  tem[)éra- 
ture.  classilication  purement  clini(pie,  assurément  grossière  et  (léfectueuse. 
mais  surilsante.  car  elle  n'envisage  (jue  rélcmcnt  le  plus  important. 

Sur  cette  l)ase  on  distingue  des  lièvres  coUhiueK,  des  lièvres  irmil- 
teutes,  des  lièvres  hilevmiUenles. 

La  lièvre  continue  est  constituée  par  ini  accès,  quelle  que  soit  sa  durée. 

Quand  la  lièvre  disjiaraît,  sans  ipie  la  maladie  soit  nuérie,  et  (jue  de 
nouveaux  accès  apparaissent,  on  a  la  lièvre  intermittente. 

Enfin  les  accès  peuvent  se  rapprocher  assez  pour  que  la  température  ne 
puisse  atteindre  la  normale  ;  la  chute  est  remplacée  pai*  une  rémission  : 
c'est  la  fièvre  rémittente. 

Mais,  (pielle  (jue  soit  la  durée  de  la  fièvre,  elle  se  termine  toujours  sous 
deux  l'ormes  principales  :  par  lysis  ou  par  chute  hrusque,  ce  dernier 
uKjde  s'accompagnant  souvent  de  phénomènes  dont  l'enseinhle  constitue 
la  crise. 

Le  mécanisme  de  la  guérison  est  toujours  le  inèiue.  l'renons  le  cas  le 
()lus  simple,  celui  d'un  accès  fébrile  provo(iué  par  une  injection  uniipie 
dim  poison  pyrélogène:  l'accès  guérira  (piand  le  iioison  aura  été  éliminé 
ou  détruit  par  les  tissus  ;  alors  les  centres  thermogènes  n  étant  plus  s(dli- 
cilés  à  produire  les  changements  de  nutrition  (|ui  élèvent  la  température, 
la  chaleur  se  [(rodiiit  suivant  le  type  normal,  la  lièvre  cesse. 

Vowv  la  lièvre  inlectieuse,  le  mécanisme  est  ]dus  complexe;  l'organisme 
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(Idil  011  elVol  sr  (li'hanassoi-  ot  des  niicrohcs  cf  de  leurs  toxines.  Dans  la 
lièvre  inlenniltente  paludéenne,  les  sporozoaires,  plus  nombreux  avant 
raccès.  diminuent  beaucoup  pendant  l'accès  et  surtout  quand  il  finit;  on 
sail  (|irils  sont  déiruits  par  les  pliaj;oeytes  du  sang  et  surtout  de  la  rate, 
mais  incomplètement,  car  ils  reparaissent  bientôt  plus  noudireux  et  un 
nouvel  accès  commence, 

11  s"agit,  dans  le  cas  pivcédent.  d'organismes  très  dillërents  des  microbes, 
mais  le  ]>rocédé  reste  le  même  pour  ceux-ci.  (juand  les  bactéries  pénè- 
trent d.nis  l'organisme,  elles  s'y  atténuent  graduellement  puis  s'y  détruisent 
en  partie  par  la  pbagocytose.  en  partie  sous  riniluence  des  produits 
(pi'elles  engendrent,  ou  de  ceux  quelles  font  sécréter  à  l'organisme 
(matières  vaccinantes)  dont  l'ensemble  constitue  l'état  bactéricide  des 
bunuMu-s.  Pendant  ce  temps.  les  toxines  sont  neutralisées  ou  éliminées 
par  les  dilVérents  émonctoires.  11  airive  ainsi  un  moment  où  l'empoison- 
nement cesse:  les  matières  pyrétogènes  n'agissent  plus  :  la  tenqiérature 
loudje  à  la  normale  ('). 

Les  deux  éléments  de  la  guérison  sont  donc  :  1"  la  destruction  des 
bactéi-ies;  "2"  l'affrancbissement  de  l'organisme  à  l'égard  des  poisons.  Cet 
anVancbissement  n'est  possible  que  si  l'organisme,  moins  influencé  par 
les  poisons  microbiens,  arrive  à  se  ressaisir,  et  mettant  en  jeu  les 
organes  de  dépuration,  élimine  les  ])roduits  nuisibles. 

.Mais  pour  que  la  lièvre  infectieuse  cesse,  il  ne  suffit  pas  que;  les  microbes 
soient  détruits,  leurs  poisons  éliminés  ou  neutralisés,  il  faut  que  la 
mdrition  se  modifie. 

«  La  fin  lie  la  fièvre,  c'est  le  retour  à  la  consommation  normale  de  la 
nialièie  »  (Bouchard). 

La  crise.  —  Nous  sommes  loin,  on  le  voit,  des  anciennes  idées  rela- 
tives à  la  crise  et  aux  phénomènes  critiques  que  l'on  observe  à  la  fin  de 
rertaines  pyrexies  comme  la  pneumonie,  l'érysipèle,  la  fièvre  typhoïde. 
La  ciise.  |)our  les  anciens,  était  tout  entii're  dans  ces  manifestations  exté- 
rieures, et  les  accidents  critifpu^s  étaient  nécessaires  à  sa  réalisation. 

On  sait  en  quoi  ces  (tjiénomènes  consisitmt;  ils  sont  souvent  jirécédés 
(Lune  exagération  bruyante  et  parfois  tiès  incpiiétante  des  synq)tùmes  de 
la  maladie:  puis,  brusquement,  la  température  tombe  de  plusieurs 
degrés  en  une  nuit,  parfois  au-dessous  de  la  normale:  \o  pouls  se  ralentit 
et  devient  souvent  irréfjulier  -,  si  la  t(!m|»ératm'e  tond)e  très  bas,  on  peut 
observer  des  phénomènes  de  collapsus  ;  la  peau,  jusqu'alors  sèche  et 
brûlante,  devient  fraîche,  moite,  dans  certains  cas,  baisée  de  sueurs  : 


(')  On  a  sup|i()Sii  que  les  niicrolies  faisaionl.  an  délnil.  dos  matii-ros  nuisibles,  |)yrétof(ènes,  et 
il  la  lin.  fonrnissaieiil  les  moyens  d'arrêter  la  lièvre  comme  le  phénol  dans  les  produits  d(^ 
pu  I  refait  ion.  En  fait,  certains  microbes  semblent  fournir,  au  début,  des  toxines  qui  em|)échenl  1» 
dilatation  aneclasinc;  et  plus  lard  des  toxines  vasodilatatives  (ectasine).  On  eonnaîl  aussi  un 
mirrohc  VOosporn  (iiiifjiiardi  qui,  dans  des  cultures  récentes,  donne  de  la  fièvre,  et  dans  les 
cultures  ancicmies  donne  de  l'hypolUcrmie  ;  mais  ce  ne  sont    as  là  des  procédés  de  guérison. 
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("est  une  ili;i|tli<)ivsi>  cIuiikIi'.  coiim'slivc.  Iiicn  (lillV'rt'iilcdcs  sueurs  l'inidcs 
et  vis(|ii(Misi's  (jiii  |ir(''s;ii;('iil  l'iiiionic  (A.  (!li;iiilV;ii(l). 

(lii  voit  ;mssi  des  ci-iiplioiis,  doiil  h  \A\\<  tVi''(|ii('nte  csl  riici|trs,  des 
ln''moii';i<,nt's,  des  ('pistaxis. 

\/,\)ll(ir)'li('('>\'jinnU''o  \yM'  les  anciens  csl  plus  imc  nuMidicalion  làclicnsiî 
(jiiim  plirnoMiènc  riili(|ii('.  Mais  les  (dénionls  vrainicnl  i  ararlt''risli(|ii('s 
du  syudntinc  criliipu'.  sont  la  dèbùrh'  in-'n\(th('  ou  poh/in-ic  crilitim-,  la 
crise  lnhnalifinc  et  la  perle  de  poi<ls. 

La  |)(dynri(>  critiiiuc  est  |)aiTois  très  cnnsidéraMc,  tdle  est  coiulc  dans 
la  pneumonie,  se  piolonii(\jus(prà  ipiinze  jours  ilans  la  lièvre  tvplioidc: 
la  densité  augmentée  (  lU'i^-lOâO)  indi<|ue  hien  ipiil  ne  s'agit  pas  d  "une 
iiiuiple  liydrurie  mais  d'une  élimination  al)ondante  de  matériaux,  liicn 
que  les  reelierelies  ne  concordent  pas  altsolument  sm'  leui'  nature,  idlcs 
ai'lirment  an  moins  un  l'ait  constant,  c'est  la  proportion  considérable  de 
matières  solides  que  contient  l'urine  des  convalescents  (proportion  (pii, 
d'après  A.  H(d)in,  atteint  jus(pr;i  (iT)  et  89  ^iranmies  par  vini;t-(pialre 
heures,  dans  les  jours  (pii  précèdent  la  délervescence  de  la  lièvre  typhoïde  |. 
L'urée  atteint  parfois  des  proportions  considérables  dans  la  crise  pneumo- 
niipie  (Parker,  Lecorché  et  Talamon)  et  surtout  dans  les  joui-s  suivants 
(.laccoud);  les  chlorures  auj^nientent  aussi  iiarticiUièremcnl  dans  la 
|)neumonie.  .Mais  on  constate  surtout  une  décharge  énorme  de  malt'iiiiux 
extractil's  conmie  dans  la  lièvre  typhoïde  (A.  Hobin).  Le  coefficient  uro- 
to\i(pic  des  urines  auiiuiente  parallèlement  dans  des  piopiutions  considé- 
rables, puis  il  décroît  les  jours  suivants  (Bouchard,  Ho^er  et  Gaume). 

La  crise  urinaire  rejette  au  dehors  tous  les  produits  inutiles  ou  nui- 
sibles que  le  trouble  de  la  nutrition,  la  sécheresse  de  la  peau,  la  jjaresse 
tle  l'intestin,  l'insuflisance  du  rein  ont  retenus  dans  le  corps  ('). 

Le  sang  présente  pendant  ce  temps  des  modilications  importantes  qui 
tendent  à  renouveler  les  globules  et  îî  leur  donner  leur  valeur  normale. 
On  sait,  en  etfet,  que  pendant  la  lièvre,  le  nondire  des  hématies  diminue 
beaucoup:  au  moment  de  la  défervescence,  on  voit  les  hématoblastes  se 
uuiltiplier  brusquement  et  atteindre,  quand  la  teuqjérature  est  devenue 
normale,  une  proportion  considéi'able,  1  hématoblaste  poin-  0  ou  8  héma- 
ties au  lieu  de  1  pour  "2(1.  clnlfre  normal,  (juand  la  défervescence  est 
brnsipie,  la  poussée  hématoblastique  se  fait  en  deux  ou  trois  jours;  elle 
se  prolonge  plus  longtemps  dans  les  défervescences  graduelles  ou  chez 
les  sujets  affaiblis  (llayem). 

Enlin  la  crise  terminale  des  fièvres  se  complète  par  ramaigrissement 
ipii  résulte  de  l'élimination  violente  des  déchets;  la  perte  (h;  poids  atteint 
plusieurs  kilograuunes  chez  l'adulte;  Loriain  a  vu  un  pneumoni(pie 
perdre  4  kilogrammes  en  vingt-(}uatie  heures. 

"  On  peut  modiliiT  la  crise  éliminaloin^  «le  certaines  pyrexies.  parle  traitement,  en  aupiien- 
laiit  l'éliminalion  loxiijue  penilanl  la  malailie,  comme  le  font  les  bains  froids  «lans  la  liéTrc 
tvplioule  (Ko(|ue  et  \Veill).  l'ar  ce  moyen,  le  coefticienl  iirotoxif|uc  est  élevé  pendant  lliyper- 
lliermie,  la  f|iiaiililé  duriiie  est  ahoiulante,  mais  au  moment  de  l'apjTexie  la  [adyurie  cil 
modérée  ou  éfrale  à  celle  de  la  période  fébrile,  et  le  coeflicient  urotoxicjuc  reilevient  normal. 
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Tous  cos  |ihénomèn<'s  ne  sont  pus  les  ;ii,fpiils  de  la  liuriison,  eomnic 
(tii  la  d'il  autrefois  ;  ils  ne  la  |)r(''|)ar(Mil  |tas.  ils  raccoiiipaiiiienl,  la  iiiani- 
restt'iit  et  la  tom|tlôlont. 

Les  |ili(''U(tinèiios  cTiti(iiios  niéritcraionl  donc  beaucoup  mieux  le  nom 
de  iiosl-rrilitincK. 


LE   ROLE   DE    LA    FIEVRE    DANS   LA    MALADIE 


Léliide  |nécé(lenle  a  suffisamment  montré  que  la  lièvre  est  constituée 
|)ar  une  élahoiatioii  anormale  de  la  matière.  |)ar  la  combustion  d'une 
plus  grande  (juantité  de  nialériaux,  avec  oxydation  inconij)lèle:  il  y  a  ac- 
célération dans  la  destruction  et  dans  la  désassimilation  suivant  un  type 
anormal.  Ce  liavail  produit  riiyperthermie  ffui,  à  son  tour,  trouble  la 
nulrilion. 

«  (7cst  |iar  son  action  sur  la  vie  des  tissus  c|u'il  faut  juger  la  signifî- 
calion  de  la  lièvre,  son  utilité  et  ses  dangers.  Notre  époque  ne  voit  que 
les  inconvénienis  de  la  lièvi'e;  les  anciens,  au  contraire,  sans  méconnaître 
ceux-ci,  entrevoyaient  dans  la  fièvre  son  utilité;  c'est  qu'ils  prenaient  et 
jugeaient  la  fièvre  en  bloc.  »  (Bouchard.) 

La  Doctrine  hippocratiquc  y  voyait  un  etl'ort  de  la  nature  médicatrice, 
un  phénomène  réactionnel  et  curatif  qui  en  activant  la  respiration  et  le 
mélange  du  sang  avec  l'air,  facilitait  la  coction,  destinée  à  modifier  la  sub- 
stance morbifiquc.  Cette  coction    elle-même  facilitait  Télimination   des 
matièics  peccantes  par  les  émonctoires    (Cheinisse).   Mais  on  oublia  ce 
rôle  d'ailleurs  hypothétique;  l'Ecole  organicienne  ne  vit  plus  dans  la  lièvre 
qu'un  efîet  de  l'inllammation  ;  et  tous  les  efforts  se  portèrent  sur  celle-ci. 
l'endant   (pu'lque   temjts  donc   (courte    période,  il  est  vrai)   la  fièvic 
devint,  dans  la  préoccupation  des  médecins,  un  élément  négligeable.  Avec 
l'usage  de  la  thermométrie  clinique,  elle  re|)arut  au  premier  plan  de  l'é- 
tude de  la  maladie,   mais  sous  les  es|)èces  nouvelles  de  la  température. 
Alors,  on  ne  vit  plus  que  le  niveau  de  la  colonne  tbermoujélriipu';  les  sta- 
listi(pies  de  Licbermeister  y  contribuèrent  en  identifiant  le  pronostic  à  l'é- 
lévation tbeiini(pie.  Par  une  conséquence  naturelle  la  fièvre  perdit  aux 
veux  des  médecins  son  rôle  réactionnel  et  combatif  (en  quebjue  sorte)  et 
il  vint  un  moment  où  Hirz  put  dire  que  «  loin  d'être  un  bienfait  elle  est 
loujoms  un  mal.  souvent  un  danger,  et  quelquefois  la  seule  cause  de  la 
mort  '■.  . 

N"v  a-t-il  |»as  là  (piebpie  injustice?  Tout  en  faisant  la  part  des  dangers 
incontestables  des  hautes  températures  prolongées,  et  des  lésions  destruc- 
tives fpi'ellcs  engendrent,  n'y  a-t-il  pas  dans  la  fièvre  quelques  éléments 
utiles?  Les  changements  profonds  qu'elle  aj)porte  à  la  nutrition  nont-ils 
pas  d  heureux  résultats?  (^est  ce  qu'il  s'agit  de  déterminer,  et  pour  cela, 
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nous  n'avons  «ju'à  picndi»'  les  ar^nnicnls  dans  les  Icrons  de  .M.  IJouthard 
et  dans  le  plaidoyer  (|n"ini  rirvc  de  Monlpi'llicr.  M.  (ilu-inissc,  vient  de 
l'ail"!'  réceiinnenl  en  l'aNcnr  de  la  lièvre  et  de  ses  elVels  liienl'aisanls. 

«  Dans  la  maladie,  nous  l'avons  vu  el  on  ne  saniail  tid|i  le  i-é|(éter, 
l'économie  n'est  pas  senlemeni  passive,  elle  léa^il  1res  vivement:  parlois 
cette  iraction  est  nnisilde,  connue  la  convulsion  ilans  le  cas  de  vers  intes- 
tinaux: mais,  en  ^^énéral,  idle  est  utile;  ainsi  la  syncope  <pii  airele  l'Iié- 
UKU'ia^ie.  le  vomisseuu'nl  (pii  expulse  le  poison,  la  sudation,  I  accélé- 
lalion  respiratoire  et  circulatoire  (pii  modèrent  rhy(tertliermie.  (",elle-ci 
n'est-elle  |»as  aussi  à  (piehpie  de^ré  une  manilestalion  de  la  force  inr- 
ili<'(lf)'/<(''! 

Il  v  a  des  cas  où  cela  n'esl  pas  donleux;  pai'  exemple,  dans  I  accès  de 
t^dulle,  la  lièvre  |)roduif  une  suractivité  nuliitive  i|ui  empéclic  laccu- 
uudalion  des  poisons  or<;ani(jues  en  ai'i'ètant  leur  luodiiclion  et  en  les 
détrui>anl. 

Ilans  les  maladies  infectieuses,  ce  l'ùle  est  moins  évident.  Il  n  est  |)as 
prohalde  en  <'IVet  (pTelle  détiuise  les  toxines,  car  l'élévation  de  la  tem|)é- 
latui'c  enlève  au  l'oie  une  ^M'andc  partie  de  son  pouvoir  protecteur  en 
détruisant  le  ulyco^ène.  De  plus  riiyperthermie  n'est  pas  assez  forte  |)our 
détruire  les  microhes  ;  (pioiipie  la  Itactériilie  cliarhonneuse  soit  trouldée 
tlans  son  dévelop|)euïent,  (juand  on  la  soumet  dans  l'étuve  à  une  tempé- 
rature de  i"!  demies,  on  peut  voir  cependant  un  animal  charbonneux 
mort  avec  une  tem|)érature  de  ii  degrés  donner  des  l)actéries  tiès  viru- 
lentes. 

Kt  cependant,  il  est  faiilc  de  voir  avant  tout  examen  approfondi,  (jue 
la  <ïravité  est  souvent  indépendante  de  la  température  ;  il  existe  des  infec- 
ti(uis  aiguës  sans  lièvre  et  dont  la  gravité  ne  le  cède  en  rien  aux  formes 
hyperthermicpies;  telles  sont  certaines  formes  apyrctiques  de  scarlatine, 
de  granulie.  On  sait  bien  ipie  les  troubles  cérébraux  et  nerveux,  de  signilica- 
tion  si  grave  dans  les  lièvres,  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  la  hauteur 
du  thermomètre. 

Bien  plus,  expérina-ntalement  on  peut  démontrei' : 
1"  Que  l'abaissement  de  la  température  d'(ui  animal  facilite  le  déve- 
lop|)ement  de  certaines  infections;  c'est  ainsi  que  les  poules  et  pigecuis 
normalement  réfractaires  au  charbon,  ai'rivent  à  s'infecter  si  on  abaisse 
au  préalable  leur  température  par  l'inuuersion  dans  Peau  froiile  ou  par 
l'usage  lie-  ant:|iyréli(pu's  (Pasteur,  Wagner)  ou  par  la  section  de  la 
moelle  cervicale  (Savlchenko). 

'2°  Qy\c  chez  un  animal  préalablement  inoculé  d'un  mici'obe  déterminé, 
l'élévation  aitilicielle  de  la  température,  soit  an  moyen  de  l'étuve,  soit 
par  la  picpire  des  centres  nerveux  augmente  sa  résistance  à  Tinfection.  Un 
lapin  infecté  par  le  pneumococpie,  et  soumis  au  chaulVage,  vit  plus  long- 
temps que  les  lapins  témoins  (Walter)  ou  même  il  résiste  et  survit 
(Lœwy  et  llichter).  Lcrysipèle  expérimental  de  Idicillc  a  ime  évidntion 
plus  rapide  et  moins  étendue  ({uand  on  chaulVe  l'animal  (Filehne).  L  iu- 
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vorlinc.  mw  dosos  (|iii  sont  luoilt'lh's  cii  (|n('l([iics  semainos,  ne  tue  j);ts 
les  aniiiiiuix  dont  on  élève  la  température  à  41  degrés  (llildebrandt). 

7)"  {)[\v  l'ahnissenient  arlilieiel  et  uiédieauienteux  de  la  température 
(lie/,  un  animal  iehricitant  peut  diminuer  sa  résistance  et  aggraver  son 
inleclion.  (Test  au  moins  ee  qu'a  constaté  M.  Cheinisse  en  su)»piimant  par 
le  liadigeonnagede  gaïacol  la  lièvre  de  lapins  injectés  parle  staphylocoque; 
dans  ces  conditions,  ils  moui-aient  en  vingt-quatre  heures  ou  quarante- 
Iniit  heui'cs  de  xrpticihitic  suraUjui',  taudis  que  les  animaux  témoins  ne 
succoud)ent  cpiau  bout  de  deux  à  qiiatie  semaines  à  Vinfccllon  piiru- 
Icnli'  avec  abcrs. 

La  lièvre  serait  donc  utile,  à  qiiclcpu'  d(>gré.  Pour([uoi  et  comment? 

(i.  Est-ce  parce  que  les  hautt's  fenqiératures  sont  nuisibles  à  la  vie  des 
niicndx's?  Peut-être  oui,  jusqu'à  un  certain  point,  puisque  dans  la  fièvre 
lécurreute.  les  spirilles  qui  se  multiplient  dans  le  sang  pendant  le  stade 
(raugment,  disparaissent  brusquement  au  moment  de  rascensicm  précri- 
ti(pic  (MetschnikolT).  Mais  on  ne  saurait  généraliser,  car  cela  n'est  vrai  ni 
du  charbon,  ni  du  bacille  tjqihique. 

/'.  Kst-ce  par  l'accroissement  de  la  phagocytose,  comme  le  pense  Ga- 
maleia  qui  (nous  l'avons  vu)  attribue  à  cet  acte  l'élévation  de  la  tempé- 
rature des  infections,  et  comme  tendent  à  le  prouver  les  expériences  de 
Maurel,  d'après  qui  les  leucocytes  atteignent  leur  maximum  d'activité 
entre  ÔO  et  40  degrés  chez  l'homme,  entre  41  et  42  degrés  chez  le  chien, 
entre  41  et  45  degrés  chez  le  pigeon? 

r.  Est-ce  par  une  augmentation  du  pouvoir  bactéricide  du  sériun 
connue  tendraient  à  le  faire  croire  les  expériences  de  Kast,  Ilenrijean, 
llovighi? 

Peut-être  toutes  ces  raisons  ont-elles  une  part  dans  le  lôle  utile  de  la 
lièvre.  Mais  n'exagérons  pas  leur  importance,  car  la  preuve  n'en  est  pas 
solidement  faite,  et  il  y  a  des  expériences (')  qui  prouvent  que  les  sub- 
stances imnuinisantcs  se  développent  aussi  bien  chez  les  animaux  main- 
tenus aitificiellement  apyrétiques  (pie  chez  ceux  qui  ont  en  (l(>  la  fièvre 
(Le  ma  ire.) 

(')  M.  I,cmaire  (Arch.  dr  plnirinacodynamic,  1898,  p.  225)  s'i^sl  proposé  dp  (iL'lormiiicr  le 
poiiToir  aiili-infi'ctieu.v  du  sprum  de  chiens  immunisés  contre  le  coli-baciile  virulent  et  d'étal)lir 
i'inlluence  di;  i"liypertiicrmie  sur  la  production  de  cette  antitoxine.  Il  immunisait  ses  chiens 
avec  des  cultures  mortes  de  bacilles  très  virulents,  par  la  méthode  des  inoculations  successives. 

l'n  iiremier  lot  a  été  immunisé  par  la  méthode  générale,  un  S(!Cond  lot  a  reçu  une  dose 
il'anlipvrine  suffisante  pour  éviter  toute  pyri'xie.  I,a  température  prise  avec  soin,  n'a  pas 
dépassé  "l'.l  dep-és. 

l'n  troisième!  lot  a  été  traité  par  des  applications  de  glace  pour  empèdier  la  lièvre  de  se  pro- 
duire. Le  chien,  attaché,  avait  un  thermomètre  dans  le  rectum;  sitôt  que  la  température  s'éle- 
vait, on  appliquait  une  vessie  de  glace  qui  amenait  un  abaissement  de  température. 

I,es  chiens  qui  reçoivent  de  l'antipyrine  et  ceux  qui  sont  maintenus  à  la  température  nor- 
male par  simple  soustraction  de  calorique  acquièrent  l'état  d'immunité  comme  ceux  qui  ont 
subi  la  pyrexie. 

Les  substances  immunisantes  se  développent  aussi  bien  chez  les  chiens  maintenus  afébriles 
par  l'antipvpinc  ou  au  moyen  de  la  glace  que  chez  ceux  qui  ont  eu  de  la  fièvre.  11  semble  donc 
que  la  lièvre  n'est  pas  nécessaire  à  la  formation  des  substances  anti-infectieuses  et  que  loin 
d'être  utile  jiour  l'organisme,  elle  lui  est  nuisible. 
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Ce  qui  rsl  corlain,  r Csf  (|iif  roi|(iMiisiiii'  ((iiiiliiin-  un  ciisi-nililc  di- 
iiutyoïis  cl  (rdlotls  pmir  nuiiliallit'  la  lnxi-iiirccliiMi  ri  <|ii('  la  lièvre  e>l  le 
ri'sullal  (le  cette  activili'  dt-rriisivc.  C('(|iril  ne  laiil  pas  oiildicr,  c. Cst  (pie. 
dans  la  lièvre,  il  y  a  autre  chose  (|iie  I  liypeillu-iiiiie.  il  y  a  le  chatij^e- 
iiieut  de  la  luitriliuii  tpii  fuit  l'état  liaetéi-i('id(>.  aide  :'i  la  destiiictioii  des 
iiiierohes  et  prépare  réliiiiiiiatioii  de<  toxines.  La  liévic.  en  ellet,  inodilie 
la  nutrition  non  seideuieut  pendant  la  maladie,  mais  encore  hieii 
lon^teui|»s  après  la  maladie:  ou  voit  des  eid'auts  chétils  devenir  vi^ou- 
it'uv  après  une  maladie  réluile:  la  lièvre  typhoïde  réalise  rréipw'innieut 
ces  trausioiinations  ;  on  dit  alors  (pie  le  u  tempéraïueut  a  chaiiiït'  ». 

ha  thérapeuticpie  em[)loi('  d  ailleurs  des  piocédés  (pii  empiiudenl  leur 
activité  à  des  modilicatious  analo|^ues  à  celles  (pie  produit  la  lièvre 
^hyperthermie  et  suractivité  nutritive),  ('/est  ainsi  (pTon  provo([ue  léh'- 
vation  de  la  températui'e  par  la  <i;viunasti(pie.  pai'  les  haiiis  deau  chaude, 
dair  sec  et  surchaulVé;  ou  ani;uieute  l'activité  nutritive  par  les  courants 
sinusoïdaux,  la  rél'ri^ération.  rhydrothéra|)ie. 

Mais  ciu(»re  une  Ibis,  n  allons  pas  ti'op  loin;  n  allons  pas,  |»ris  d'uric 
helle  admiration  |)our  les  actes  de  rorgauisiue  et  pour  liiitelligeuce  de 
ses  ellorts,  nous  refusera  eu  comhattre  les  ell'etsl 


LA    THÉRAPEUT.aUE   DE    LA   FIEVRE 


La  lièvre  a  ses  dangers,  et  quels  (pic  soient  les  arguments  des  théori- 
ciens, il  y  en  a  un  (jui  prévaudra  toujours  contre  eux,  c'est  le  hien- 
étie  qu'éprouve  le  malade  (juaud  diminue  la  fièvre  ou  du  moins  sa 
ti'uipéralure,  quelque  artiliciel  (jue  soit  cet  ahaissement.  Les  sensations 
agréahles  sont  pour  heaucoup  dans  rauiélioralion  des  malades:  le  soula- 
^feinent,  la  détente  (jui  en  résultent,  préparent  la  guérison,  s'ils  ne  la 
produisent  pas;  car  ils  facilitent  la  résistance  en  relevant  l'état  moral,  et 
dans  les  cas  chroniques  en  ramenant  Tappétit,  en  empêchant  ou  retardant 
la  consomption  (fièvre  des  tuhercideux,  Iletweiler). 

N'hésitons  donc  pas  à  combattre  rhyperthermic,  les  moyens  ne  nous 
manquent  pas  ;  c'est  dans  le  choix  de  ces  moyens  que  doit  s'exercer  notre 
sagacité. 

Pour  comhattre  la  maladie  féhiile  la  méilication  jieut  s'attafjuer  à  tel 
ou  tel  de  ses  éléments  : 

Quand  elle  combat  la  lièvre  elle-même,  elle  est  véritablement  (oili- 
pyix'tùjue;  elle  ost  alors  vraiment  spécili(jue,  mais  les  exemples  en 
sont  rares:  telle  est  la  quinine  contre  la  lièvre  paludéenne,  le  salicylate 
de  soude  contre  la  fièvre  rhumatismale. 

Quand  elle  combat  seulement  la  [uoduction  de  chaleur,  elle  est  a)ili- 
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thermique  :  tels  sont  la  plupart  des  inédicaincnts  que  nous  employons 
pour  aliaissci'  la  IciiiptMaturt'  de  l'aron  plus  nu  moins  durable. 

Etilin  la  uiédicalion  est  hijpotlicnui.sdiilc,  quand  elle  se  borne  à  sous- 
traiiv  du  calorique  au  malade. 

1'  Les  deux  dernières  métbodes  sont  seideiuont  ])alliatives  et  syinpto- 
mati(|ues;  la  |)reniière  seule  est  pa(lio<^éni(|ue,  mais  elle  n'a  encore  (|ue 
des  applications  limitées  ;  outre  les  deux  exemples  ([ue  nous  avons 
donnés,  il  l'aut  citer  la  sérothérapie,  qui,  ai^issant  sur  la  cause  de  la 
maladie,  a  une  action  véritablement  antithermicjue;  on  connaît  l'abais- 
seuient  rapide  de  température  (|ui  suit  l'injection  de  sérum  diphtérique, 
dans  les  cas  dan^^dne  pyrétique.  On  peut  espérer  que  cette  classe  de 
médicaments  s'ajfrandira  ra|)idement. 

Mais  actuellement  nous  devons  être  moins  and)ilienx  et  nous  borner  à 
reuq)loi  des  médications  liy|)(ilhermisanle  et  antithernii(jne. 

2"  Pour  soustraire  du  caloricpie  an  malade,  ])onr  le  refroidir,  les 
movens  sont  multi|>les  :  Ce  sont  les  sliiiiulanls  di/fttsihles  connue  Véflier, 
l'alcool  à  petites  doses,  qui  en  accélérant  et  anuinentant  la  ciirnlation 
des  téguments,  facilitent  la  déperdition;  le  rafraîchissement  de  la  peau 
]>ai'  Tair  frais,  par  rallègement  des  vêtements,  enfin  et  surtout  par 
lapplication  de  l'eau  sous  toutes  les  formes  (lotions,  aspersions,  bains, 
enveloppements)  et  à  toutes  les  températures,  depuis  le  bain  chaud  à 
-57  degrés  jusqu'à  la  glace,  en  passant  par  le  bain  froid  à  22-18  degrés. 

~)°  Les  antithermiques  les  plus  enqdoyés  sont  la  (juinine,  l'acide  sali- 
vvlique,  Tantipyrine,  l'antifébrine,  la  phénacétine,  la  thalline,  l'alcool 
éthylique. 

Bien  qu'on  ait  beaucoup  dit  sur  leur  mode  daction  dans  les  différents 
congrès  qui  se  sont  succédé  d(>|)uis  (pielques  années,  à  Berlin  l(S!)0,  à 
Londres  189-4,  à  Bordeaux  1850,  à  >Viesbaden  1897,  l'accord  nest  pas 
absolument  fait  sur  ce  point. 

On  considèi'e  généi'alement  la  quhiuu'  comme  agissant  par  rint(>rmé- 
diaire  du  svstème  nerveux,  [)eul-ètrc  en  augmentant  l'énergie  du  centre 
modérateur.  Si  l'on  en  croit  Binz,  elle  agit  comme  poison  à  l'égard  des 
protoplasmes  d'ordre  infériein-,  j)artieulièrement  de  ceux  qui  se  |)rodui- 
sent  dans  la  décomposition  des  végétaux,  et  par  analogie,  elle  atténue 
l'activité  des  cellules  de  désassimilation,  elle  diminue  le  nombre  et  la 
vitalité  des  leucocytes,  elle  abaisse  la  pro|)ortion  d'azote  et  de  soufre  de 
l'urine  des  animaux  sains  ou  fébriles;  elle  tliminue  la  production  de 
vapeur,  tout  cela  indépendamment  de  l'action  qu'elle  peut  avoir  sur 
l'activité  nerveuse  et  la  circulation.  Elle  serait  donc  anfithermique,  et 
aussi  vraiment  antipyrétique  dans  la  fièvre  paludéenne. 

Lacidc  salieylifjuc  est  aussi  un  anti|)utride  puissant,  mais  différant 
de  la  quinine  par  ce  fait  qu'il  élève  la  tiMupératurc  des  animaux  chauffés 
dans  un  bain  de  vapeui',  qu'il  augmente  l'excrétion  de  l'azote,  enfin  qu'il 
provo(|ue  la  inultipli<ati(>n  des  leucocytes. 

L'anlipyrine  ne  modifie  pas  la  quantité  durée  excrétée  par  l'urine. 
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elle  accnul  I fliiiiiii;iliiiii  d  jicidc  iiii(|ii(',  elle  sciiililc  ;iiil;iih'iiIi'|'  I;i  ciiluii- 
lioalioii  iiilciiic.  mais  aussi  cllf  accroil  la  (l(''|K'i(lilinii  ciilaiK'»',  clic  aii;i- 
nu'iilc  le  rayoniit'iin'iil.  Sun  acliuii  s'cxcrci'  |t;ii'  I  iiilcriiK-dialK'  du  <vs- 
Umuc  iit'ivcux  rciitial:  r  est  un  aiililli<'i'iiiii|iit'  |»iiissaiil  .  ia|iidciiM'iil 
onicacr  sur  rinilatiini  du  sysicuic  Mfivcu\  cculral. 

\j'(inlil'ehriiic.  la  iiliciKUcliiw  v[  la  UkiIHiic  in\\  une  aciinu  aualii^uc; 
CCS  suhslauct's  sout  loulcs  plus  ou  iiioius  dau^crruscs.  |Mii<(|uc.  coiunic 
raMli|>vciuc,  elles  diiuiuucul  les  (iiydalious  el  eulraveul  la  uutrilinn.  là 
où  il  laudiail  I "activer. 

Ces  inconvônionts,  il  est  vrai,  sciaieul  eoiuponsés,  si  Ton  eu  croit 
Pœhl,  par  un  élément  im|)oilanf;  c"esl  leur  action  sur  les  produits 
toxitpics  dont  la  rétention  liénela  vicdcs  cellules;  J'u'hl  assure,  en elVet.  ipie 
quclqnos-nns  d"enti"e  eux,  à  rexeuiple  de  Tacido  salicyli((ue  qui  s'élimine 
à  l'état  d'acide  salicyluri([ue;  se  combinent  avec  des  déchets  azotés  dont 
ils  déteiniincnt  l'élimination,  lonnant  ainsi  des  produits  do  «  sulotitu- 
tion  ou  additionnels,  ^>  dont  l'élimination  désintoxiipie  le  malade.  Vax 
fait,  quand  on  administre  un  antipyréti(pte,  on  voit,  au  moins  au  déhut, 
aujiuienter  la  richesse  azotée  dt's  produits  inteiniédiaiies  de  la  désassi- 
milation.  Les  antipyrétiques  l'ormeraient  aussi  dans  certains  or;ian(>s 
(comme  le  |)anciéas),  et  dans  le  sanii,  des  combinaisons  (|ui  contriliue- 
raient  à  la  défense  de  l'organisme  (').  Enfin  lantipyriiK!  au^rnentoiail  la 
résistance  de  l'oriianisiue  à  la  toxine  de  certains  uii<*rohes  (Lemaii'e). 

Malgré  ces  afiirmatious,  il  est  permis  de  conserver  (jnelque  défiance  à 
l'égard  des  antithermiipies  chimiques;  à  jiarl  la  (piinine  et  l'acide  sali- 
cylicpie  qui  ont  une  action  spécili(|ne  dans  deux  maladies,  et  une  action 
prohahlement  légèrement  antisepti(jue  dans  (pielipies  aiilies,  ils  seuddent 
avoir  plus  d'inconvénients  que  d'avantages;  il  sullit  pour  s'en  convaiii;-re 
de  rappeler  que  ranti|)yrine  diminue  la  sécré'tion  urinaire  et  aliaisse  la 
toxicité  de  l'urine  (dans  la  lièvre  typhoïde,  floque  et  Weill).  Ntms  peu- 
sons,  avec  la  plupait  des  modernes,  que  les  antithermiques  ne  jugulent 
j)as  la  maladie,  et  (ju'ils  n'en  diminuent  pas  sensiblement  la  gravité  : 
ce  sont  des  adjuvants  utiles  pour  prolonger  l'action  de  l'hydrothérapie, 
pour  combattre  les  accidents  nerveux;  encore,  dans  ce  cas,  est-c«'  la 
(juinine  qui  donnera  les  meilleurs  résultats. 

Les  bains  restent  le  moyen  de  choix  (-);  cpielle  que  soit  la  température 
adoj)tée,  ils  soutirent  la  chaleui-,  ils  activent  le  chimisme  respiratoire 
dans  tous  ses  modes,  ils  augmentent  les  oxydations,  ils  stimulent  lacti- 
vité  nerveuse,  ils  activent  la  nutrition,  ils  augmentent  la  tension  arté- 


(';  Poehl  pense  fjii'en  ajoutanl  un  sulfate  noulro  aux  anli|)yrùlif|uos,  on  aiderait  à  la  furnia- 
tioii  d'ithers  sulluriiiues  composés  qui  sont  moins  irritants  pour  le  rein  que  les  combinaisons 
aromatiques  oriffinelles. 

\*)  Les  statistiques  (sans  exagérer  leur  importance)  ne  sont  pas  favorables  à  l'emploi  des  anti- 
llicrmiques  comme  médication  unique  de  la  fièvre  typhoïde  :  avec  lacide  salicylique  Kies 
obtient  une  mortalité  de  '20,7  jiour  100  et  Mauri,  dans  une  même  épidémie,  obtient  12.0."> 
pour  iOO  avec  l'anlipyrine,  et  8,00  pour  100  avec  les  bains  froids. 
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ricllc.  r;i(li\  ih'  du  cd'iii'  ot  la  sécivlioii  iirinairc  et  par  suite  l'élinii- 
iialiou  (les  loxiues  (Schiuilt). 

Il  s(>iait  injuste,  loul(>r()is,  dOuhlicr  [alcool,  (jui  tout  en  activant  la 
eirculation  eutanét\  a  une  aclion  antiseptique  indubitable,  excite  remar- 
(|ual»leiu('nt  rexciélion  ui'inaire,  et  jiar  conséquent  réliniination  des 
toxines,  suitout  s'il  (>st  associé  à  de  i^randes  ([uantités  d'eau,  la  digi/alc, 
1(1  vcrolrnic.  qui.  en  diminuant  l'excitation  circulatoire,  modèrent  au 
moins  un  des  éléments  de  la  (lèvre  ('). 

Aux  médications  liypolliermisante  et  antitbermique,  qui  visent  la 
température,  s'ajoute  la  médication  adjîivantc  dont  on  ne  saurait 
exagérei'  rinq)ortance;  elle  facilite  la  destruction  et  l'élimination  des 
poisons  |)ar  I  usage  de  boissons  abondantes,  des  lavements  froids,  du 
calé,  qui  activent  l'excrétion  rénale;  elle  s'oppose  à  leur  formation  |)ar 
l'antisepsie  intestinale,  par  l'inbalation  d'oxygène. 

Mais  ré|)étons-le,  toute  cette  thérapeuti([ue  qui  se  vante  cependant  d'éti'e 
moderne  n'est  qu'une  thcrapenlique  d'attente,  elle  devrait  céder  le  pas  à 
la  thérapejiticpie  pathogénique  qui,  s'attaquant  au  microbe  ou  à  ses  pro- 
«luits,  combattrait  l'infection  dans  sa  cause  intime,  et  rendrait  inutile  la 
lutte  contre  la  fièvre. 

(')  Cerlnincs  substances,  comme  le  gaïacol  et  ciuelfiuos  alcaloïdes  ou  glucosides  (cocaïne,  ellé- 
l)Orine.  solaniue.  spartéine),  ont  une  action  antithermique  qui  mérite  d'être  signalée,  moins 
|)0Ui-  leur  eflicacilé  qu'à  cause  de  leur  mode  d'action.  Sciolla,  Lannois  avaient  admis  que  les 
médicaments  sont  absorbés  par  la  peau.  Guinard  et  Geley  pensent  avoir  démontré,  au  contraire, 
qu'ils  agissent  sur  les  terminaisons  nerveuses  sensitives  de  la  peau,  mettant  ainsi  en  jeu.  i)ar 
voie  réflexe,  ton!  le  système  régulateur  de  la  tliermogcnèse.  En  effet,  les  mêmes  subslancc^s 
injectées  sou?  la  jieau  à  doses  non  toxiques  n'ont  aucune  influence  sur  la  température. 
1, 'action  de  ces  médicaments  est  d'ailleurs  variable;  quand  le  malade  est  hyperthermique,  ils 
|)rii:lui-ii'nt  rabaissement  de  température;  ils  l'élévent  au  contraire  quand  le  sujet  est  en 
liypotberniie. 


L'IIVIMUIIEUMIE 
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RÉSISTANCE   DE  LORGANISME  AU  REFROIDISSEMENT 


L  oltsiMYatioii  (liiiiciiic  a  iiionlrr,  (l('|mis  loiiglciiips,  (|iit'  les  caiisi's 
iiiorbifiqiios,  en  ai^issanl  sur  rori^anisiiic,  (U'Ierminent  Itcaiicoiiii  plus 
souvent  mu'  ('levai ion  <|n  un  altaissouiont  de  la  touipéialurc  icntialc. 
I>  hypt'itlici  luic  nt'sl-oilc  pas.  en  cIl'cL  lo  si<i,n('  le  ])lus  raiacléiislicpic  des 
uiahulii's  aiguës?  Au  cours  de  (('llcs-ci,  1  hypotlicrniic  nCst,  au  conli.iiii', 
(juun  accident  ou  une  ovcoption.  A  jicinc  cst-cllc  plus  linpicntc  dans  les 
jualadics  clu()ni(|ut's  où  (dic  n  apparaît,  la  plupait  du  temps,  (pi'à  titre 
de  couiplication  intcrcuiTente  ou  de  phénouiènc  ultime  aiuu)ncant  la 
mort  à  brève  échéance.  Aussi  a-t-on  |)u  dire  (pu*  s'il  y  a,  en  patholof;ie. 
lui  processus  fébrile  traduit  |)ar  1  bypeitbermie.  il  n'y  a  pas  de  |)i-ocessus 
al>iide  ti'aduit  par  riiypotberniie  ('). 

Cette  constatation  prouve,  une  fois  de  plus,  (pie  les  réactions  morbides 
pi'ocèdent  des  réactions  normales,  dont  elles  ne  sont,  suivant  l'opinion 
de  i.\.  Hernard,  (pie  la  déviation  ou  l'exagération.  A  l'étal  pliysiologi(pie, 
on  le  sait,  le  but  essentiel  et  |)0ur  ainsi  dire  |)ermanent  de  la  régulation 
thermique  est,  avant  tout,  de  lutter  contre  le  refroidissement.  Habitant 
dun  milieu  dont  la  température  est  presrpu^  toujours  inférieure  à  la 
sienne,  l'homme  est  exposé  eu  elfet  à  une  per|H''tuelle  dé|)erdition  de  clia- 
leiu-.  Il  n'aurait  donc  pas  tardé  à  mourir  de  froid,  si  l'organisme,  poili 
s'adapter  aux  conditions  d'existence  (pii  lui  sont  faites,  ne  disposait  de 
ressources  en  caloii(pie  |)!"es(pu'  inépuisables  et  n'était,  de  longue  date. 
exercé  à  les  mettre  en  œuvre.  Cet  excès  de  ealoiiipie.  latent  à  l'état 
normal,  se  manifeste  à  l'état  palhologi(|ue  comme  le  premier  signe  du 
trouble  apporté  dans  la  régulation  tbeiuii(pu\  Par  contie,  il  seudde  ipie 

,')  HuTiNF.L,  Des  lom|)ôraUircs  basses  centrales.  Thèse  d'apn'p..  1880.  p.  7. 
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rii\|iiitli('iniic  ne  ])iiisso  apparnilic,  aussi  longtemps  quo  les  dernières 
réserves  iTont  pas  été  épuisées  cl  (|iir  lorganisme  est  encore  capable  d'en 
faire  usage. 

1.  Quels  sont  les  moyens  de  dércnsc  de  l'organisme  contre  le  refroi- 
dis>emenl?  On  sait,  tout  dahord.  (piil  |)cut  reslreindie,  dans  une;  cer- 
taine mesure,  son  rayonnement  périphérique,  c'est-à-dire  la  quantité  de 
ciialeur  ijuil  cède  à  l'air  ambiant.  A  cet  égard,  l'observation  et  l'expé- 
limentation  concourent  à  montrer  (|ue  l'iuqjression  du  froid  sur  la  sur- 
lace du  ccups  détermine  \v  resserrement  immédiat  des  vaisseaux  cutanés. 
Dès  lors,  \o  milieu  intérieur,  ou  du  juoins  le  sang,  est  en  partie  soustrait 
à  l'action  du  milieu  extéiieur,  et  le  refroidissement  est  d'autant  plus  lent 
que  la  ciicnlalion  d(>  la  peau  devient  moins  active.  C'est  un  fait  auquel 
les  i-ecberclies  calorimélricpu^s  ont  apporté  une  confirmation  directe,  car 
elles  ont  ])ermis  de  constatei-  ((ue  la  cbaleiu-  dégagée  par  un  animal  à 
sang  chaud  décroît  en  même  tenq)s  que  la  tem|tératnre  extérieure,  lorsque 
celle-ci  s";d)aisse  au-dessous  de  15  degrés  (').  Un  a  donc  pu  conclure  avec 
laison,  sendjle-t-il,  (pie  les  Vertébrés  supérieurs,  et  par  conséquent 
riiomme,  n'obéissent  pas  d'une  façon  al)solue  à  la  loi  de  Newton,  puisque 
leur  layonnement  n'est  pas  toujours  proportionnel  à  la  ditférence  qui 
existe  entre  leur  teuq)érature  propre  et  la  température  extérieure  (-). 

Toutefois,  bien  qu'il  témoigne  de  l'énergie  avec  lacjuelle  l'organisme 
réagit  contre  les  causes  de  refroidissement,  ce  phénomène  ne  représente, 
sans  doute,  au  point  de  vue  de  la  défense  de  l'individu,  qu'un  moyen 
secondaire  et,  pour  ainsi  dire,  provisoire.  11  semble,  en  efl'et,  être  sur- 
tout en  rapj)oit  avec  la  brusquerie  de  l'attaque  ou,  en  d'autres  termes, 
de  l'excitation  provoquée  par  le  contact  subit  du  froid.  Mais,  pour  sou- 
tenir la  lutte,  alors  même  qu'elle  est  de  courte  durée,  un  autre  méca- 
nisme intervient  :  c'est  l'augmentation  de  la  production  de  chaleur. 

La  preuve  en  a  été  fournie,  il  y  a  longteuq)s  déjà,  par  l'analyse  des 
échanges  respiratoires.  Lavoisier  et  Séguin  ('*)  ont  montré  que,  chez 
l'houuue,  l'intensité  de  la  consommation  d'oxygène  est  en  raison  inverse 
du  de^qé  de  la  température  extérieure.  Pareille  constatation  a  été  faite 
par  Delaroche  ('*),  et  ce  même  auteui'  a  lait  voii-  (pu'  l'exhalation  d'acide 
carbonique  s'accroît  i\\\nv  façon  paiallclc.  dans  les  mêmes  conditions, 
(les  dilVéïents  faits,  iiiainles  fois  vériliês  |iar  la  suite,  sont  aujourd'hui 
délinitivemeiit  acipiis.  Ils  nous  e\|)li(pient  comment  l'organisme  est  tou- 
jours en  mesure  de  maintenir  sa  leuq)êraluie  ;i  un  niveau  constant,  et 
])()urquoi.  si  considérable  (|ue  soit  la  dépeidition  de  chaleur,  elle  est 
loujoius  compensée  par  la  |)roduction.  Kn  elVet,  si  cette  dernière  n'est 

(')  llAiiMiNVM..  Iliill.  (le  1(1  Soc.  (te  hioL,  ISSi.  p.  T'il.  —  C.ii.  liiiiiKT,  licvue  scii'iili/ifjnr, 
1894.  i>.  Tm. 

*j  lÀ'tti?  ((iiicliisioii  ;i  i-lr  ripiiiliiilliic,  (hiiis  ces  (Icniicivs  iimn-es,  ))ar  M.  Lefùvre.  [Bull,  de 
la  Soc.  de  hiol.,  tS'.l4-IX'.Ht. 

(5)   Méni.  dr  l'Acad.  des  scii'iicrs.   17X0,  p.  Ô(J7. 

(*)  Joiininl  de  idn/st'ijur.  l.    I.WVIl,   p.  ,'). 
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proliiiltlciiiciil  |>;is,  coiiiiiK'  on  I  ;i  ciii  iicikImiiI  Iitii^|ciii|is.  I:i  ((iiistMiiiciicc 
(lii'cclc  (It's  x'iilcs  (ixydiilioiis  iiilcislilii'lirs.  elle  iiCii  (■■-I  |i,is  iiioins  siihin- 
(loiiiK'c  ;'i  la  |)r(''S('iirr  coiislaiiiiiiciil  icikiiixcIci'  de  I  (i\\  i^ciic,  soiii  rc  juc- 
mit'ic  (le  I  aciivilr  cl  de  rriicifiic  (('lliiiaircs. 

Ci'tlo  cvaiiV'iation  de  la  llicr-mogciit'se  sons  laclion  du  IVoid  s'ohscrvc 
exclusivciiiciil.  (III  le  sail,  clic/,  rhomiiic  cl  clic/,  les  VcmIi-Ihcs  siipciicnrs. 
Tons  les  aiilrcs  aiiiiiiaiix.  an  conlrairc,  siiMssciil  I  inllnciicc  dircclc  du 
iiiilicn  aiiiliiaiil  cl.  à  liiiversc  des  pi'éct'dciils,  ai)sorl»ciil  d  anlaiil  iimins 
d(t\\;;ciic  (|nc  la  leiii|)cralnre  exiérienrc  est  pins  liasse  :  eliez  eux,  les 
i'onilinslions  l'espiraloircs.  lies  iiilenses  à  .'0  do^i'cs,  devienncnl  prcsqiKi 
ludU's  à  0  dem'é.  Or,  il  est  facile  de  voir  (jne  celte  dillérence  si  caiaclc- 
risti(pie  dt'pcnd  de  rorganisalioii  de  ranimai  et  non  pas  (rnne  |iropiiélc 
inliéieiilc  il  SCS  lissns  niènies.  Ainsi  un  iiiiisclc  de  Maniinirèi'c,  loisipiil 
est  isolé  du  corps,  oliéil  aux  incnies  lois  ipi  nii  muscle  de  lialiacien  on 
de  IJcptile;  c  est-à-dire  qne.  expose  à  nne  liasse  lempéralnre,  il  consomme 
moins  (roxygène  qne  maintenn  à  inic  lempéiatnre  élevée.  Il  y  a  donc, 
chez  les  animanx  à  san_u  cliand,  un  mécanisme  spécial  (pii  l'ail  délanl  che/. 
les  anlres.  et  qni  contrebalance  l'action  directe  exercée  par  le  l'roid  snr 
les  tissns  isolés  ('). 

Sans  examiner  en  détail  tous  les  élémenls  conslilntil's  de  ce  méca- 
nisme, on  pciil  alViLiner  (pie  sa  mise  en  activité  est  lé-^lée  pai'  le  système 
nerveux.  Les  ex|)ériences  de  Pflii<ier  (*).  confirmées  par  celles  de  M.  Fré- 
déric(|  (  ").  ont  élalili  ipie  la  scclion  de  la  moelle.  |)rati(piée  snr  le  lapin^ 
diminne  dans  des  pro[iorlions  considéialilcs  la  (pianlité  ddxy^cne  con- 
sommée. Elles  ont  fait  voir,  en  outre,  résultat  dont  il  n'est  pas  besoin  de 
sonlijiner  I  intérêt,  que  cette  quantité  d'oxygène  varie  désormais  d'une 
façon  parallèle  à  l'élévalion  on  à  l'abaissement  de  la  température  exté- 
rieure, ce  qui  est  le  contraire  de  l'état  normal.  Elles  permettent  donc  de 
dire,  suivant  rexprcssion  si  profondément  vraie  de  Cl.  Bernard,  (pie  la 
section  de  la  moelle  transforme  un  animal  à  s-mv^  chaud  en  un  animal  à 
sang  froid. 

A  1  appui  de  cette  conclusion  viennent  encore  s'ajouter  les  résultats" 
(d)lenus  par  Ptlùgcr  chez  les  lapins  curarisés,  résultats  corroborés,  dans, 
une  certaine  mesure,  |)ar  les  i-cclicrclies  de  Ruiiipf  (*)  cl  de  M.  lîichet  (^) 
sur  les  cobayes  et  sur  les  chiens  moipliinisés  ou  chloralisés.  Dans  ces  cas,^ 
en  cflet,  la  |)roduction  de  ciialciir  inlra-uuisculaire  échappe  au  contrôle 
(\{\  sysicme  nerveux,  cl  I  inicnsilé  des  échanges  i'es|)iratoires.  subissant 
une  diniinnlion  très  mar(piée,  n'csl  jiliis  en  l'apport  avec  le  degré  de  la 
lempéralnre  ambiante. 

En  résumé,  ces  différents  faits  s'accordeni  à  monirer  (jne  l'organisme 

(*)  L.  Frédkricq,  Arch.  de  biol.  de  v.  Deiiedrn,  18812,  p.  087. 

(*)  Pflùger's  Arch.,  t.  X.  p.  '■2M  ;  t.  XIV.  p.  471. 

(')  l.or.  cit.,  p.  7it). 

(♦)  l'/lûgers  Arc/i..  I.  XXXIH,  p.  ."mS. 

(S)  Ardi.  de  pinjsiol.,   18U0,  p.  liX. 
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nCst  eu  iiicsiirc  de  l'nirc  l'ace  aux  caiisos  de  lofioidisscim'iit  (jiic  jj^ràcc  à 
rinlcrvonlion  du  sysièiiic  nerveux.  C/ost  ce  dernier  (|ni  j)réside  aux  nda- 
lions  réii|)ro(iues  du  milieu  inléiieur  et  du  milieu  extérieur,  et  (|ui 
transuiel  au  premier  l(>s  ini|tit'ssi(ins  (|u"il  reeoit  du  second.  Au  contact 
du  IVoid,  roxcitation  produile  sur  les  extrémités  périphériques  des  nerfs 
sensilifs  remonte  jusipTanx  eenlics  cérébro-spinaux  qui  réagissent,  d'une 
part  en  modéi'ant  larilux  du  san^  dans  les  vaisseaux  cutanés,  d'autre  part 
on  accélérant  les  échanges  respiratoires  dans  la  prolbndeur  des  tissus  ('). 
.Ainsi  ré(|uilihre  indispensahie  entre  la  déperdition  et  la  |)roduction  de 
chaleur  est  sans  cesse  conservé,  et  le  niveau  tliermi(pie  reste  constant 
aussi  longtenqis  (pu^  le  système  nerveux  n'est  atteint  ni  dans  son  activité, 
ni  dans  son  intégrité. 

11.  Cependant  la  staliilité  de  {équilibre  thermicpie  nesl  j)as  absolue, 
au  sens  strict  du  mot.  puisque  la  température  de  riiomme  présente  des 
oscillations  réyulièics,  ascendantes  jiendant  la  veille,  descendantes  pen- 
dant le  sommiMl.  C'est  ainsi  que  l'écart  enti'c  le  maximum  diurne  et  le 
minimum  nocturne  atteint  souvent  1  degré.  On  pourrait  donc  dire  (ju'il 
V  a  une  sorte  {Vlnipotlicrtnie  normale  (pii  commence  le  soir  et  Unit  le 
matin  (CJi.  Ricbet)  ('|. 

Cette  simple  constatation  atteste  que  l'organisme,  selon  (pi  il  est  en 
état  d'activité  ou  de  repos,  oppose  au  refroidissement  une  résistance 
variable  ('').   Mais,   en   dehors   de    cette   condition   générale,  à   laquelle 

(')  Ci'lU'  acci'liTjilioii  lies  (''cliMiifjcs  rcspiraloircs  dans  la  ])i(if(iiiiloiir  des  tissus  est,  au  moins 
iiour  une  part,  la  l'oiiséiiuciuc  de  la  vaso-foiislrittioii  culniirc  Eu  circt,  on  diminuant  l'afllux 
«lu  sang  viTS  la  |)i'ri))li«''i-ic,  la  vaso-constriction  tutauéi'  a  |i(iui'  résultat,  non  soulfuicnt  de 
ri'slrcindri'  la  iici'lo  de  chaleur,  mais  encore  de  refroidir  la  peau,  c'est-eà-dire  de  rendre  plus 
iiitenne  l'excitation  exercée  par  le  froid  extérieur  sur  les  extrémités  périphériques  <ies  nei'fs 
sensitifs.  L'apjjareil  vaso-moteur  cutané  est  donc  un  des  intermé  liairos  nécessaires  enli'e  l'action 
(hi  froi  l  à  la  périphérie  el  la  réaction  calorilicpie  dans  la  profondeur. 

(«)  La  chaleur  animale,  18X9,  p.  <i<1. 

(3j  Nous  rapp<'llerons,  à  ce  propos,  rpic  l'hypolherinie  a  été  signalée,  depuis  longtemps  déjà. 
(■liez  les  animaux  attachés  et  maintenus  immohiles,  en  vue  d'une  ex])érieuce  (voy.  Chossat, 
Thèse  d(!  l'ari'i.  IS^O'.  Mais  le  def.'^ré  de  la  température  extérieure  a,  dans  ces  conditions,  une 
inlUiencc  capitale  sur  la  march'^  du  refroi  lissemonl.  Ainsi,  pendant  les  chaleurs  de  l'été,  la  Icm- 
péralnre  rectale  d'un  lapin,  lie  et  éliiiidu  sur  la  planche  à  expériences,  reste  assez  longtemps 
slationiiairc  et,  parfois  même,  s'élève  pendant  le  j)remier  (juart  d'heure.  Au  contraire,  lors- 
(pie  la  Icmiiératui'c  du  laboratoire  est  inférieure  <à  15  degrés,  le  m'me  animal  peut  présenter 
un  ahaissemeni  tliermi(pie  de  plus  de  2  degrés,  en  trente  miimles. 

Tait  intéressant,  le  refroidissement  est  plus  raiiide.  lorsipie  \v  lapin  est  attaché  sur  le  dos, 
f|  le  lorsrpi'il  est  allaché  sur  le  ventre.  Voici,  à  cel  (•gard,  le-  r('snlla(s  de  quelques  cxpc- 
r  i.'iices  qui'  nous  avons  faites  an  Collège  de  Krance.  la  leniiiiTalnre  du  laboratoire  ne  dépassant 
,j)a3  10  degrés  : 

10  janvii'i-  lS9o.  Lapin  A  (sur  le  ventre)  ....       T.  li.  baisse  de  t°.0  e:i  ÔO  niimilcs. 

—  K  (sur  le  dos) —  i"  — 

22  —  —    .\  —        —  1".S  — 

—  It  (sur  le  ventrej  ....  —  1°,1  ■ — 

29  —  —    <■  —  ....  —  i°,7  — 

—  I)  (sur  le  dos) —  2°,l  — 

31  -  -    <■•         -        —  2V.)  — 

—  Il  (sur  le  venlie) ....  —  1*,6  — 

IS'é.inmoins.   l'abaissi^ment  de  la  li'inpéiadire    d'un   la|<in  attaché   el  élen  In  sur   la   planche  à 
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n'rchappc  ;iiicim  «"'Irc  vivjinf,  il  existe,  (hiiis  r;i|»lilii(le  ;'i  liiller  ((Hilrc  le 
IVoid,  (les  (lillV'i-eiU'cs  individuelles  (|iii  lelèveiil  de  eonditidiis  |i;iilieu- 
lières,  ;isse/.  |)iiiss;iiiles  pour  e\iiiicici-  on  |hiiii-  tliiiiiiiiier  riiiii|diliide  îles 
oseillalions  (|ii(tlidiennes.  (les  dilVéreiiees  coiisliliieiil,  dans  eetlaiiis  cas, 
aidaiil  de  ((iiiscs  jin'disjiosdïtli's  de  I  liypollieriiiie. 

(hi  sait,  |iai-  exemple,  (pie  les  petits  aiiiiliaiix  perdeiil  prop(titi(tiiii(dle- 
iiieiit  plus  de  chaleur  (pie  les  <;iaii(ls.  Kai  ellet,  plus  ranimai  est  petit  et 
|tliis  la  smlace  de  son  corps  est  ('tendue  par  rapport  à  son  poids.  Par 
suite,  il  a  (raulaiil  plus  de  tendance  à  se  rel'roidir.  an  c(»iila(l  dn  nnlicii 
amitiant.  (pic  son  volume  est  moins  consi(l(''i;d)le.  Pour  (l(Tendre  sa  tein- 
p(''rature.  il  doit  donc  aiimnenler  ses  coinhustions  r(>s|)iratoires,  c'est-à- 
dire  sa  production  de  clialenr.  Les  analyses  chiiiii(pies  et  la  caloriinétric 
le  (U'iiionlrent  suraliondamment.  Or,  si  ranimai  hrùle  une  partie  de  ses 
ri'serves  à  létat  normal,  il  est  ('•vident  (jue  celles-ci  ne  tarderont  pas  à 
s"é|)niser.  lors(pie  le  IVoid  ext(M'ieni'  deviondi'a  plus  intense,  (i'est  une 
eonclusion  (pTcst  venue  v(''rilier  l'expérimentation,  en  montrant  (pie, 
lors(pron  plonue  siiimltaïK'ment  dans  de  l'eau  froide  un  lapin  et  un 
ehien,  le  premier  se  retVoidit  plus  vite  (pie  le  second.  Le  lait  est,  d  ail- 
leui's,  ('•j'aleuicnt  vrai  |toiir  des  animaux  de  uK'ine  esp('ce,  mais  de  taille 
iliilV'rente,  comme  rindiipicnt  les  recherches  de  M.  ]{ichet  ('|  sur  les 
<'IVels  respiratoires  et  thermi(pies  de  la  chloralisalion,  che/>  les  chiens.  Il 
s'aiiit  par  consécpient  dune  loi  j;én(''ralo  (pii  est,  sans  aucun  doute,  appli- 
tahle  à  riiomme. 

A  C(')té  de  l'inlluenco  de  la  taille,  il  faut  placer  celle  du  t(''tiument.  Plus 
ve  derniei"  est  l'pais,  moins  le  rayonnement  p(''riph(''ri(pie  est  intense,  et 
mieux  l'être  vivant  est  |)r()t(''fîé  contre  le  froid.  A  |ieine  est-il  hesoiii 
<le  rap|)eler  (|ue  le  |)elage  des  animaux  est  plus  ou  moins  fomni,  selon 
les  climats  (>t  selon  les  saisons,  l/homine,  mal  partaf;(''  à  cet  égard,  a 
dû  vcnii-  Cil  aide  par  les  vêtements  à  ses  moveiis  de  défense  naturels. 
Mais  il  importe  de  remar(pier  (pie  le  rayonnement  du  corps  Immain  n'est 
pas  seulement  en  ra|)|)ort  avec  le  degré  de  constriction  ou  de  dilatation 
des  vaisseaux  cutanés;  il  dépend  aussi  du  pouvoir  émissif  de  la  peau,  et, 
ici  encore,  les  dilï'érences  individuelles  sont  très  accentuées.  M.  d'Ar- 
sonval  (*)  a  fait  voir,  en  effet,  (pie  la  chaleur  rayonnée  peut  varier  du 
simple  au  donhie,  chez  deux  sujets  dont  la  tem|)érature  superlicielle  et. 
pai-  consé(pient,  l'état  de  la  circulation  |)ériphérique,  sont  identiijueuient 
les  mêmes.  11  faut  donc  admettre  (pie  les  sécrétions  cutanées,  variables 
avec  cha(pie  individu,  ont  une  inlliience  très  notahie  sur  le  dégageinent 
de  chaleur.  Au  reste,  l'expéi-ience  confirme  celte  hypothèse,  car,  lors- 
<pi'on  enduit  d'un  corps  gras  la  surface  de  la  peau,  on  élève  son  pouvoir 

<'\|irri('nccs  n't'sl  pn-;  dû  ."i  imc  (liii)iiiiiliiiii  iI.iiin  hi  pi'o(iiu-li(iii  ilc  i-liiilfiir.  J,a  lluMinojfcni'se  est, 
an  conlrairc,  plus  iiilcti-c  qu'à  l'flal  iimiiial.  ciimiiii'  nous  l'avons  iiiiiiiln''  n'-cemnieilt  iSoc.  tie 
Liiilopo.  avril   IS'.IS  . 

(»)  Arc/i.  (Ir  plnjsiol..  1«00.  p.  ±21. 

(*)  Bull,  (le  la  Soc.  de  biologie,  1884,  p.  7'JI. 
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t'iiiissir.  pircisriiicnt  du  sinipK'  ;iii  doiiMc.  Ces  fnils  sont  à  rapprocher  de 
«•eii\  (pie  les  pliysiolojfistcs  ont  ohservés  depuis  lon^^teuips,  eliez  les  ani- 
maux recouverts  de  vernis  ou  d  huile  cl  «pii,  dans  ces  conditions,  ne 
taidcul  pas  à  mourir  de  froid,  parce  (pu;  les  pei'tes  de  chaleur  sont  eonsi- 
dt'iahlemeut  accrues. 

Les  dillV'rences  de  laille  cl  de  téj^umcnt  modilicnl  surtout  la  résistance 
jilnisi(iiiv  de  I  individu.  Il  nous  l'este  à  examiner  les  conditions  cpii 
aiiissent  sur  la  irsisldiicc  plnjsiolot/iqur  :  ce  sont  Tà^e,  le  sexe  et,  sur- 
Idiil,  IClaf  ^fénéral  du  sujet. 

l/à^c  a  une  inHuenee  trt"'s  remarcpiahle  sur  la  ré<i,ulation  theruiique. 
(l(nnme  l'a  parrailemeul  vu  Kdwai'ds  ('),  dans  ses  exjK'riences  sur  les  ani- 
maux à  san^  chaud,  la  l'acuité  d(>  produire  de  la  chaleur  est  à  son  uiini- 
um\\\,  à  lépocpu!  de  la  naissance,  et  s'accroît  progressivement  jus(|u'à 
l'âge  adulte.  Le  fait  est  surtout  hien  uiarcpii;  aux  premiers  jours  de  la 
vie.  On  sait,  en  elVet.  (pu*  la  tempc'iature  des  Mamuiilercs  et  des  enfants 
nouveau-nés  se  comporte  d'une  l"a(,'on  analogue  à  celle  des  animaux  à  sang 
froid,  c'est-à-dire  tend  à  s'élever  ou  à  s'abaisser  parallèlement  aux  varia- 
lions  de  la  température  extérieure.  A  mesure  que  l'oi-ganisme.  en  se 
développant,  s'adapte  mieux  à  son  milieu,  la  puissance  calorilique  aug- 
mente. On  peut  donc  dire,  et  cette  notion  a  son  importance  clinique,  que 
l'enfaul  1res  jeune  se  relVoidit  j)Ius  facilement  (jue  l'houuue  fait.  11  en  est 
de  uuMue  chez  les  vieillards,  au  moins  dune  fa(,'on  générale.  Sans  doute, 
dans  les  circonstances  ordinaires,  ces  derniers  ont  une  température 
rectale  s(>nsihlement  é(piivaleute  à  celle  de  l'adulte,  mais  ils  résistent 
moins  longtem[)s  que  celui-ci  aux  causes  extérieures  de  refroidissemeni, 
car  leurs  échanges  respiratoires  sont  très  diminués. 

li'influence  du  sexe  n'est  pas  aussi  nettement  démontrée;  il  semble 
cependant  (pie,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  femme  succombe  |)lus 
vile  (pie  l'homme,  dans  la  lutte  contre  le  froid  (^). 

Mais,  de  toutes  les  conditions  (pii  modilient  les  résistances  de  l'orga- 
nisme, la  plus  importante  au  point  de  vue  clinique  est  l'état  général  du 
siijel.  l'ji  elTet,  selon  (pi'il  est  robuste  ouatîaibli,  bien  ])ortant  ou  malade, 
l'homme  maintient  [)lus  ou  moins  énergiquement  son  niveau  thermique. 
Tous  les  |)hysiologistes,  dit  Gavarret  (^),  connaissent  ces  hommes  de 
coiisliliilidii  ;ilhléli(pie.  dont  h;  système  musculaire  est  excessivement 
(h'veloppé  et  (pii  peuvent  supporter  sans  danger,  ou  même  sans  éprouver 
aucune  incomiiu)dité,  l'influence  de  températures  très  basses;  ces  hommes 
ont  necessaii'eiuent  la  propriété  de  ])r()duire  beaucoup  de  chaleur.  Par 
contre,  il  est  |)eriiiis  de  dire  (pie  tout  individu  débile  et  affaibli,  aloi's 
même  (pi  il  paraît  bien  poiiant.  ddil  produire  peu  de  chaleur  et  se  mal 
(h'fendic  ((uilre  les  inlliiences  hypolhermisantes.  C'est  un  fait  bien  connu 


'     irilliii'iicc  (li-s  iiffi'iils  iiliysii|n('»  suc  la  vie.   IS'Ji.  p.  ir»'2. 
(*;  G.WAiiiiKT,  Do  la  cliaicur  jn-ddiiilo  parle?  èlrcs  vivants,  1855,  p.  '>29. 
(')  Loc.  cit.,  |).  350. 
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(|iii'  1,1  |)lii|Mil  (les  sujets  ildiil  l;i  t('iii|ici  iiliii'c  s'aliaissc  sous  riirtioii  du 
IVoid  >i(iiil  (les  siljcis  en  fl;il  d  ivresse  ou  <l  ideuulisiiie  elii(»iii(|iie  dil.  eu 
uu  luitl.  de  niisèie  |)li\si(d()i^i(|ue. 

Tout  |ii'tielies  d  eu\.  Mi:ii>  ;i\;uil  de|;i  IViUielii  l;i  liniile  (|ui  sé|iiU°e  l;i 
s;udé  de  l;i  ui;d;idie,  [teuveul  se  |d;ieer  eeu\  (|ui  siinl  allf-iuls  diiue  idlce- 
liou  ('hronique.  à  niiuclie  l(M'|iide,  e(  sans  elVel  (lienuii|ue  liahiluel.  Ainsi, 
dans  certaines  anémies,  dans  les  einliuses.  le  seuiliul.  le  |iur|iina.  il 
snl'lif  parfois  dune  é|)isla\is  ou  dune  liéuioplysie  pour  provocpier  une 
ehule  de  leuipéialuie.  al(us  (pie,  elle/,  riioiuiiie  sain,  li's  iiièiiies  accidents 
n  ont  aucune  inilnence  ap|)récialde. 

Cette  ditléience  tiès  nette,  dans  la  résistance  opposée  au  relVoidisse- 
uient  par  Inr^fanisine  selon  cpi'il  est  hien  poitant  ou  malade,  n'est  pas 
spéciale,  daillenrs,  à  telle  ou  telle  maladie  pi'ise  en  |)arliculier;  elle  est, 
au  contraii'c.  lexpression  de  la  maladie  elle-même,  quelle  (|u"en  soit  la 
nature  ou  la  l'orme.  Témoin  raclion  des  haiiis  IVoids,  lescpiels  n'abaissent 
iprexeepliomielleiiienl  la  comité  tlieiiuifpie  de  riiomme  sain  et  modilieiit 
|)rorondéiiieiif  celle  du  lehricitaid.  Cfst  ainsi  (pi'on  a  vu  des  typliiques. 
traités  pai  la  méthode  de  Hrand,  ])résenter  des  températures  de  55", 0  et 
même  de  7»,')  dei;rés.  1/air  froid  a  une  action  analoi,Mie.  (îlaserlM  a  vu. 
chez  un  malaile  atteint  de  pnemiionie  chronique,  la  teuip»''iatme  sahais- 
serjuscjuii  52  deiiiés.  a|>rès  un  voya^^e  en  voiture  découverte,  par  un 
temps  IVoid.  Le  même  auteur  ra|)porte  r(d)servation  dune  malade  (pii. 
an  milieu  (Vunc  lièvre  typhoïde,  présenta,  dans  les  mêmes  conditions, 
une  température  axillairc  de  26°, 2.  Enlin,  en  dehors  de  toute  variation 
du  milieu  extérieur,  il  tant  mentionner,  ici  encore,  l'influence  hypother- 
misante  des  perles  de  sanji.  Nest-ce  pas  précisément  dans  la  lièvre 
typhoïde  que  lapparîtion  d'une  hrus(jue  dépression  thermique  permet 
de  soupçonner.  |)resque  toujours  à  juste  litre,  l'existence  dune  hémor- 
ragie intestinale? 

Tous  ces  faits  sont  assez  sij^nilïcatifs  |)our  démontrer  l'influence  de 
1  état  «iénéral  sur  la  résistance  de  Torf^anisme  aux  diverses  causes  de 
lefroidissement.  Conune  l'a  dit  Lorrain  ('),  les  ressources  du  malade  sont 
moins  liches  (pie  celles  de  rhouime  hien  portant,  et  la  limite  où  com- 
mence à  survenir  le  refroidissement  est  atteinte  plus  vile. 

(')  Ckv  pr  lluliiiel.  loc.  cil..  ]>.  M.  il  |i.  1  i.". 

(*)  Tcm|M'T;ilun<  <iii  corps  iuiiiiiiiii.  l.  II,  1.S77.  |p.  hiU. 
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CHAPITRE  II 

CAUSES  DE  L'HYPOTHERMIE 


Apirs  avoir  rfiulii'.  à  un  point  do  vno  général,  les  moyens  do  résis- 
lancc  opposés  |»ar  rorganisnic  nu  rdVoidisseuiont,  ainsi  (pie  les  diverses 
eonditions  (pii  \iennent  les  renl'oreer  ou  les  Jilîaihlii'.  il  eonvient  d'exa- 
miner (pielles  sont  les  inlluenees  ea|)al)les  d'en  triomphei',  ou,  en  d'autres 
termes,  (pielles  sont  les  causes  (lélennhiantes  de  l'hypothermie.  Si 
niMolireuses  (pi'elles  soient,  elles  se  ramènent,  en  somme,  à  six  princi- 
|>ales,  autour  desipielles  viennent  se  grouper  toutes  les  autres;  ee  sont 
le  IVoid,  rinanition,  les  traumatismes,  les  intoxieations  et  auto-intoxiea- 
tions.  les  inleetions. 

1'  Froid.  —  Bien  qu'on  puisse  considérer  le  froid,  c'est-à-dire  la 
dinV'iciiee  (pii  existe  noi'malement  entre  la  température  du  milieu  exté- 
rieur et  celle  du  milieu  intérieur,  coumie  la  cause  essentielle  de  l'hypo- 
thermie, son  action  isolée  est  rarement  efficace,  puisque,  s'exerçant  tou- 
joiu's  à  des  degrés  divers,  elle  provoque  sans  cesse  l'organisme  à  des 
réactions  compensatrices.  Aussi,  pour  prévenir  l'effet  de  ces  dernières, 
faut-il,  le  plus  souvent,  une  coalition  des  différentes  causes  que  nous 
venons  d  énumérer.  , 

Sans  doute,  lorsqu'il  agit  d'une  façon  prolongée,  le  froid  semble 
suffire  par  lui-même  à  modifier  la  teinpéiatui'e  du  corps  humain.  Ainsi, 
celle-ci  siihit  un  léger  abaissement  chez  riiomme  transporté  dun  climat 
cbaiid  dans  un  climat  froid.  Dans  ces  conditions,  ,1.  Kavy  (')  a  vu  la  tem- 
jiéiatiire  buccale  toml»er  de  7)1°, 1  à  -"G", 8,  pour  un  écart  de  8  degrés 
environ  dans  la  température  ambiante;  Eydoux  et  Souleyet  (^)  ont  noté 
une  diminution  de  [".G  (température  rectale),  coïncidant  avec  une 
(l<''|iression  extéi'ieure  de  40  degrés;  enfin  Hrown-Séffuard  (^)  a  observé 
une  (lilféreiice  de  ()",')  ( tein|)érature  buccale),  alors  que  la  température 
atmosphéri(pie  s'était  abaissée  de  29°, 5  à  IG  degrés.  Ces  résultats  ont  été 
coiilirmés  |)ar  les  recherches  de  MM.  Mantegazza  (*),  Jousset  {*),  etc. 
Mais,  comme  on  le  voit,  les  variations  constatées  sont  minimes.  De  plus, 
elles  paiaissent  essentiellement  |)assagères,  car,  après  un  séjour  de  quel- 
que durée  sous  les  mêmes  latitudes,  la  temjH'iature  centrale  revient  à  son 

(•)  Philosopli     Traiixnclionx,  18i.5,  p.  (il. 

(*)  Coinpifs  rnidux  dr  l'Arail.  des  scioices,   1X7)8,  \i.  i'û. 

(')  Journal  de  iihyxioloyir.  IS.M),  p.  549. 

(*)  Pressr  iiird.  hrli/r,  1.  XV,   18G"),  p.  14. 

(*)  Cite  par  Cli.  Fli.ii.l.  hr.  rll..  p.  181. 
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lli\(Mil  iiiilriiciir.  coiiiiiif  le  iiioiiliciil  les  (»l»S('iv;ili(»iis  de  M.  lidiliMii  ('). 
('."(>sl  la  r(ms('(|ii('n(('  de  I  accliniahMiit'iil,  (•"rsl-à-dirc  de  I  a(la(ilalioii  de 
roi^aiiisiiic  an\  ikuivcIIcs  ciniditioiis  d"c\islciit'c  (|iii  lui  sdiit  lailcs. 

Km  ivalilc,  l(>rs(|ii('  le  lidid  |)ar\i<'iil  ai  ridriilillciiicnl  à  di'lniirr  I  ('Miiii- 
libri'  tlicniii(|iu'  (>l  à  mciiacrr  la  vie  de  I  individu,  on  pciif  [tics(jiic  loii- 
joms  aniiiiici'  (|ii  il  y  a  «mi  aciion  coinltiiK't'  de  dillV-ionfcs  caiisrs,  iiiaiii- 
liiMi.  iiildxicalioM.  inri'clioii.  clf.,  ayant  prcpan'-  le  Iciiain  il  niudilii'  la 
it'sistaïu't'  do  I  «iiiianisinc  :  tônioin  les  nondu't'iix  cas,  |iailnul  cili-s,  de 
mort  |)ar  le  IVoid  pcndanl  la  ictrailc  de  Hiissic;  témoin  aussi  les  f'ails 
d'IiviiolluMinie,  montionnés  par  dillV'icnts  auteurs,  tels  (|nc  l'ctcr  ('), 
nouriH'vilIt'  (^),  dlasiM"  [^)  ol  (jut'l(|U('s  aiitivs.  Dans  toutes  ces  observa- 
tions, où  la  tcnipéiature  centrale  vaiiait  de  27°, 4  à  'lï",!,  il  s'a<,nssait 
(Tindividus  pris  de  Itoisson  ou  déjà  malades,  avant  de  s'èli'c  trouvés  acci- 
dentellement evposés  au  tVoid  par  une  nuit  dliivor. 

Il  importe  d'ailleurs  de  tenir  com|)te,  non  seulement  de  iintensitt'  et 
de  la  durée  du  tVoid  extérieur,  mais  encore  de  la  natuic  du  milieu  par 
lintermédiairc  dmpiel  il  s'e\erc(>.  A  tempéi'ature  é^ale,  l'air  sec  est 
moins  redoutable  que  laii' humide:  il  est  suitout  moins  redoutable  que 
l'eau,  cai'  il  ne  |)i'ovoipie  pas,  à  beau<'oiip  pivs.  la  même  soustraction  de 
calori(|ue. 

De  n(uubreuses  expériences  ont  l'ait  voir,  en  elîet,  cpie  I Cau  froide, 
milieu  au(piel  Tor^anisme  n'est  pas  noiiualemeiil  adapte',  di'termine  plus 
lapidement  «pie  l'air  rroi«l  lappaiition  de  I  hypothermie.  1/mi  «les  pre- 
miers. Currie  (^)  a  constaté,  chez  im  adulte  vigoureux  et  bien  portant 
«pi'il  immerueait,  pendant  une  douzaine  d(>  minutes,  dans  de  rt^ui  salée  à 
7  ou  S  «h'grés.  un  al)aiss«Muent  theiiui«[ue  «le  '2'',."»  (temj)ératuie  buccale): 
cet  abaissement  s'accentuait  encore  au  sortir  de  l'eau,  si  bien  que,  trois 
heures  plus  tard,  la  température  n'était  pas  encore  revenue  à  son  niveau 
normal.  D  autres  auteurs  ont  repris  ces  mêmes  recherches  et  sont  pai'- 
venus  à  des  résultats  analo;i,ues.  Jurf>ensen(^),  en  parti«'ulier.  a  vu  la  tem- 
pérature rect^ale,  après  un  bain  tiès  froid,  descendre  à  ô")",!.  D'après 
M.  Aubert  ('),  cette  même  température,  sous  Faction  d'un  bain  «le  mer 
imdon^é,  couuuence  à  iléchii"  au  b«)ut  du  premi«M-  «piart  d'heure,  pour 
s'abaisser  de  0°,ô  en  une  demi-heure,  et  de  0",0  en  une  heure.  Plus 
récemment,  M.  Lefèvre  (**)  a  note  que  l'intluence  hypothermisante  «le 
l'eau  froide  varie  consi«lérabIement,  connue  c«'lle  de  l'aii'  froi«l,  ave«' 
l'état  général  «lu  suj«'t;  lorsque  ce  dernier  est  pro}Trpssivement  «'nlraÙK'. 
un  bain  à  I  I  ou  1 '2  degrés  ne  diminue  la  temj)ératur«' rectah'  «pie  d«'  (l°.l 

(')  Laiicet,  1878,  t.  I,  n'  \i. 

(«;  Gaz.  hebcl.,  IST'i.  p.  54. 

(')  Gaz.  des  liôpit..  1872.  p.  52. 

(*)  Cité  par  Ilutincl,  loc,  cit.,  p.  22. 

C^)  Med.  reports  of  llie  etlccts  of  walor  mld  ami  worm.  clc.  I.dinlrc?.   181  i. 

(6)  Deji(sclie.-<  Arrli.  fiir  fdin.  Med..  1SG7,  )).  ItW:  1808,  p.   110. 

O  Rev.  des  se.  méd.,  1X83,  t.  XXI,  p.  .MO. 

(8)  Bull,  de  la  Soc.  de  hiol..  1894.  p.  M«i. 
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en  (louzi*  niimilcs.  tandis  (|ii(\  dans  le  cas  contraire,  il  laltaissc  de 
I  dciiiv  environ  en  (|ii('l(|nes  secondes. 

Kn  somme,  la  |)lu|)ail  des  l'ails  de  ce  ^cmc  sonl  d"ordi'e  expérimental 
et  non  d'ordre  cliniinie.  Anssi  sont-ce  les  recherches  faites  sur  les  ani- 
maux. d"aill(>nrs  moins  résistants  (|ne  l'homme  an  refroidiss(>ment,  <|ni 
nous  en  fournissent  le  plus  <>rand  nondtre  d'exemples. 

Los  résultats  obtenus  par  Magendie  (')  sont  très  instructifs  à  cet  égaid, 
car  ils  nous  font  voir  jusqu'à  (pielles  limites  rhypothermie  consécutive  à 
la  réfrigération  est  com|)atihle  av(>c  la  vie.  Ils  ont  montré  qu'im  animal 
plongé  pendant  (pu^hpies  minutes  seulement  dans  de  l'eau  à  0°  —  8°, 
continue  à  se  refroidir  au  sortir  du  hain,  à  condition  que  sa  température 
ait  été  abaissée,  du  fait  de  l'immersion,  jusqu'aux  deux  tiers  de  sa  hau- 
teur normale  (soit  à  '20  degrés  environ).  Pour  rempécher  de  succond)er  à 
bref  délai,  il  faut  donc  se  hâter  de  l'envelopper  de  couvertures  et  le 
placer  dans  un  milieu  chaud.  En  effet,  il  serait  trop  tard  pour  intervenir, 
si  on  laissait  le  refroidissement  s'accentuei"  et  la  température  tomber  au- 
dessous  de  20  degrés.  Les  mêmes  j)hénomènes  se  |H'oduisent.  bien  (|ue 
moins  accentués,  lorsqu'on  se  borne  à  mouiller  l'animal  avec  de  l'eau 
froide  ou,  mieux  encore,  avec  des  liquides  très  vaporisables.  tels  (|ue 
léther  et  l'alcool. 

Pareilles  constatations  ont  été  faites  j)ar  Walther  (-)  et  par  Horwath  ("'). 
Ce  deinier  auteur  a  constaté,  en  outre,  (jue  le  réchauffement  des  animaux 
refroidis,  lorsqu'on  prati(jue  en  même  temps  la  respiration  artilicielle, 
permet  souvent  de  rappeler  à  la  santé  ceux  mêmes  dont  la  température  est 
descendue  au-dessous  de  20  degrés.  On  comprend  quelles  applications 
prati(|ues  découlent  de  ces  diverses  expériences. 

l/livpothermie  plus  ou  moins  accentuée  qui  peut  succéder,  chez  l'ani- 
mal ou  môme  chez  l'homme,  à  l'action  d'un  froid  excessif  et  prolongé 
est-elle  exclusivement  due  à  Vexagération  des  pertes  de  chaleur?  Sans 
doute,  celles-ci  jouent  un  rôle  im|)ortant,  comme  le  démontre  riniluence 
hypotbermisanle  plus  ou  moins  énergicjue  des  différents  milieux;  mais,  à 
côté  d'elles,  d'autres  facteurs  interviennent  qui  agissent  sur  la  thermo- 
genèse j)ropi'ement  dite.  S'il  n'en  était  jias  ainsi,  pounpioi  un  animal 
refroidi  au  delà  de  certaines  limites  serait-il  incapable,  une  fois  soustrait 
au  contact  du  milieu  réfrigérant,  de  recouvrer  spontanément  sa  tempéra- 
ture! normale?  Les  analyscis  chimi(|ues  (*)  ont  d'ailleurs  montré  que,  dans 
ces  conditions,  le  sang  veineux  et  le  sang  artériel  ont  presque  la  même 
teneur  en  oxygène,  ce  qui  indique  un  ralentissement  considérable  des 
échanges  interstitiels.  De  plus,  un  fait  très  intéressant,  mis  en  Imuière 
par  Magendie  p),  nous  a|)prend  (pie  cette  im|)nissance  de  la  fonction  calo- 

(»)  Union  tnrd.,  1850.  p.  188  et  192. 

(»)  Virchow'f!  ArrI,.,  Wn,  \k  ili-417. 

(')  Pfliuirrs  Arrh.,  1870,  I.  \Ii,  \>.  '278. 

(*)  QciNQiAun,  Journal  de  l'anal.,  1887.  )).  5:27 

(S)  Loc.  rit.,  \>.  I'.»'2. 
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rili«|ii('  ((Urcsiwiiiil  ;i  1  Mlifsllicsir  de  |;i  |i',iii.  \\v<  lors  (Hi  ((iiiiiucikI  i\\u\ 
1  iiii|»rfs>i(iii  (lu  IV<ti(l  sur  les  r\ln''iiiil('<  culiuiccs  des  ikmTs  sciisilils 
Mc'litnl  plus  liMUSuiisc  ;iu\  {•ciilics  ucrvcux,  rciiN-ci  suul  icudus  ii)c;i- 
|);il»l<-s  tic  rc^ici'  lii  |»i(i(lui'liuu  de  clialciu'  ti';i|urs  rinlciisili'-  du  liivoniic- 
uicnl  |it''ii|)lit''ri(|ut'  cl.  |i;u'  C(>nsc(|iicul.  Ai'  |ii(''vcuir  le  rcIVdidisscinciit, 
|>(MU-  peu  (|U('  l;i  lt'Ui|>t''i;ilui('  cxlrricuic  soil  iidV'iicuic  ;i  l:i  Icuip/'iiilurc 
(•('iiliiilc.  (i  <'sl  l;i,  du  uioiiis.  une  des  coudilidus  (pii  cxpllipiciil  llivpd- 
lluMuiic.  Miiis  il  y  en  a  cerlaincnicnl  daulirs,  aussi  irnp(Mlanlt's,  piunii 
l('S(|uollos  il  faut  uioutionniT,  eu  |»arliruIi(M-.  Tétai  de  cIkic  (iï'IriiiiiiK- 
pai'  riiu|uvssion  iu'usquo  du  IVoid. 

Dans  tous  les  cas,  un  peut  conclure  (pic  celui-ci  agit  sui-  la  llicnini- 
^enèse  de  la  luiMue  façon  (|uc  la  section  de  la  nutclle,  les  injcclioii^  de 
curare  ou  les  anestlu'siques,  j)uis(pie  c'est  en  paralysant  le  sxsh'inc  ncr- 
veu\  (pi  il  parvient  il  aliaisserla  leiiip('raliire  centrale  cl  à  l'aire  d  un  animal 
à  température  constante  un  animal  ;i  tem|)i''i-ature  variable. 

"l"  Iiuniilion.  —  Les  aliments  repr(''S(>nlenl.  mi  le  sait,  la  source  la 
jtius  importante  de  la  chaleur  animale.  puis(pMls  ap|iortent.  sons  l'orme 
de  carixiiie  et  d  liydroiit-ne,  le  comhiistililc  indispensalile  au  fonclionne- 
nement  des  oi>ianes.  Par  suite,  la  privation  (ralimcnls  devrait  avoir  pour 
consé(jiience  fatale  de  su|ipriuier  la  production  de  chaleur,  si  roi'i;ainsme 
ne  savait  trouver,  dans  ses  ju-opres  tissus,  une  ri'serve  de  mal(''riau\ 
hydrocarl)nn('s,  ca|)al)le  de  subvenir,  pour  un  lem|)s  plus  ou  moins  lon;^. 
;i  rentretien  de  la  thermojienc'se.  Celle-ci  ne  siihil  donc  tpriin  laiiile 
ralentissement,  aussi  longtemps,  du  moins,  que  rinanition  n'a  jias  atteint 
ses  dernières  limites,  comme  le  montrent  les  analvses  des  (''clianires  res- 
piratoires  et  les  mensurations  tlierin(niiétri(pies.  Sans  insister  sur  les 
preini("'res,  (pii  toutes  s'accordent  à  noter  une  diminution  de  roxvgi'ue 
absorbé  et  de  i  acide  carlioniijue  exhalé,  nous  aborderons  seulement 
l'étude  des  secondes. 

Les  renseii;neuients  fournis  |)ar  la  clini(|iie  sont  peu  nombreux,  il  est 
vrai,  et  dailleurs  nécessairement  complexes.  |)iiis(pi(>  les  ('■tais  morbides 
(pie  vient  compliquer  l'inanition  jieuvent  aj^ir  par  eux-mêmes,  et  d'une 
fa(:on  s|)(''ciale.  sur  la  courbe  therini(pie.  Il  siiflit  de  rap|)eler.  à  cet 
égard,  que  dans  les  maladies  aiguës  fébriles,  où  la  privation  d'aliments 
est  en  général  pres(|ue  abs(due,  la  lemp(''ralure  se  maintient  néanmoins 
au-dessus  dw  niveau  normal  pendant  plusieiiis  jours  cl  souvent  même 
plusieurs  semaines.  Dans  ipichpies  maladies  cliroiii(pies,  ralimentalion 
insuflisante  a,  sans  doute,  une  grande  iniluenee  sur  lévolntion  des  phé- 
nomènes et  rensemble  du  tableau  sym|)toniati(pie:  mais,  là  encoi'e,  cette 
iniluenee  est  plus  ou  moins  nette,  en  raison  des  conditions  dans  les- 
(jiielles  elle  s'exerce. 

Cependant  on  a  remanpié  (pie,  dans  les  cas  de  cancers  du  foie,  de 
Id'sophage,  de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  les^piels  conduisent  fatalement 
à  I  iiianilion.  1  hypntheiiiiie  apparaît   pies(pie  toujours,  au  bniit  d'un  cer- 
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I;iii)  lfiii()s,  ;ilors  ([lie  (l;ms  le  eus  de  caiircrs  sir^oanl  sur  un  iuili'o  Ofgano, 
la  tempérât  lire  ne  subit,  au  conlraire,  aucune  nioditieatioii  ('). 

La  inènie  remarque  semble  applicable  à  toutes  les  maladies,  ji,énérales 
ou  locales,  (pii  déterminent  des  troujjles  dij^estils  profonds  ou  persistants, 
('/est  ainsi  (pie  l'état  inorbide  aucpiel  on  a  donné  le  nom  d'atlnepsie, 
die/,  le  nouvcau-né,  s'accompagne  toujours  d'un  abaissement  tlierniicpie 
très  accentué.  Nous  savons,  en  elîet,  que  la  régulation  thermique  du 
nouveau-né  est  iuqiarfaite;  aussi  conqirend-on  que  l'inanition  agisse 
très  lapidement  sur  la  température  de  ce  dernier.  Chez  lui,  comme  l'a 
dit  Parrot  (*),  deux  ou  trois  jours  perdus  pour  l'alimentation  équivalent  à 
un  arrêt  de  mort. 

Ch(>/,  lailulle.  au  conlraiie,  la  résistance  est  beaucoup  plus  grande, 
ainsi  (ju'en  témoignent  tous  les  laits  connus  d'abstinence  volontaire  ou 
l"(Mcée.  Nous  n  avons  malheureusement  pas  de  renseignements  précis  sur 
la  marche  de  la  ttMupérature,  dans  ces  conditions.  Jurgensen  (^)  a  noté 
(pi'eile  s'abaisse  de  1  ou  2  dixièmes  de  degré  au-dessous  de  la  normale, 
pendant  les  trente-huit  premières  heures,  puis  qu'elle  remonte  à  son 
niveau  initial  et  le  déj)asse  même  dans  les  heures  suivantes,  ascension 
qui  s'explique  par  la  consommation  des  éléments  propres  des  tissus.  Mais 
ces  expériences  n'ont  pas  été  poussées  au  delà  d'une  soixantaine  d'heures. 
Seules,  par  conséquent,  les  recherches  sur  les  animaux  permettent  d'an;.- 
lyseï'.  dans  tous  ses  détails,  l'inlluence  qu'exerce  l'inanition  sur  la  courbe 
thermique. 

A  cet  égard,  le  travail  de  Chossat  (*)  a  fourni  les  documents  les  plus 
couq)lets  et  a  conduit  à  des  résultats  (pi'on  peut  considérer  comme  déli- 
nitifs.  Chez  les  animaux  (pigeons,  tourterelles,  la])ins,  cobayes)  privés 
de  toute  nonriitun;,  l'abaissement  thermique  se  l'ait  en  deux  périodes  : 
dans  l'une,  qui  va  du  premier  à  l'avant-dernier  jour  de  la  vie,  la  tempé- 
rature décroit  très  lentement,  en  moyenne  de  O",,")  par  jour;  dans  l'autre, 
(pii  ne  ((Hiiprcnd  (pie  le  jour  de  la  mort,  la  chute  s'accentue  brusquement 
et  atteint  I  i  degrés  en  moins  de  vingt-(piatre  heures.  Par  suite,  en  com- 
parant les  deux  j)ériodes,  on  voit  (pie,  dans  la  seconde,  l'abaissement 
thermique  est  47  fois  plus  ra|)ide  que  dans  la  première.  Ce  phénomène  si 
remanpiable  montre  avec  ipielle  énergie  l'organisme  a  su  lutter  jusqu'au 
bout,  utilisant  toutes  ses  réserves  pour  entretenir  la  ])ro(luction  de  calo- 
ri(pie,  en  dehors  de  tout  aj)port  extérieur. 

Cependant  une  observation  attentive  montre  que  la  régulation  ther- 
niiipie  a  perdu,  dès  les  premiers  jours,  une  jiartie  de  son  activité  nor- 
male. l'Ji  elVet,  si  la  température  diurne,  prise  à  midi,  n'accuse  qu'une 
dépression  moyenne  de  O^o,   la  température  nocturne,  prise  à  minuit, 

{•)  Cii.\iu:«T,  torons  sur  les  inalailics  des  vieillanis,  2'=  ('ilil..  ISTt,  ]>.  281.  — Joffrov.  DtilL 
de  la  Soc.  de  bioL,  18()9.  p.  2-25. 
(*)  Arch.  de  plnjainl.,  18(18,  p.  627. 

(S)  Deulsches  Airli.  fur  hlin.  Med.,  t.  III,  j).   KMi;  t.  lY,  5.  110. 
(')  Ueclieirlies  expcriiniMilaii-s  sur  riiiaiiiliDii,  1840. 


(:Arsi:s  m;  i/ini'uTiiKiiMii:.  105 

accuse  imc  (Icpirssion  dcnviidii  ô  dr-iics.  l/iiiiipliliidc  des  oscillalions 
(|iu>lidi('iiiicsa  donc  au^iiiciilc  dans  des  |ir(i|i()i-|i()ns  considéiahlcs,  |)iiis(|ni' 
l'ccarl  compris  entre  le  niaxinnnn  el  le  ininiiMuni  de  la  conrlte  tlienni(|Ne 
sélève  h  7}",^2i^  chez  Taninial  piivé  d  .dinieii|>.  alois  ipi  il  élail  seulement 
de  ()".7i  elle/,  le  même  animal  Itien  noinii.  l'oun(noi  celle  différence? 
Cliossal  n  li(''>ile  pas  à  lallrihuer  à  I  inllnence  excilalrice  dit  svslèim^ 
nerveux  sur  la  calorilicalion,  inllnence  <pii  s'exercerait  avec  heanconp 
plus  (rintensité  pendant  la  veille  «pie  pendant  le  sommeil. 

A  lapiMii  de  cette  manière  de  \oir,  il  apporte,  d  ailleurs,  une  con- 
slatalion  très  intéressante.  Lorsipie,  prenant  la  température  à  minuit, 
il  maintient  I  animal  éveillé  un  certain  temjis,  le  niveau  lliermiipie  do  ce 
dernier  se  relève  peu  à  peu  et  linil  par  atteindre  un  degré  aussi  élevé 
(pià  midi.  Cette  lente  ascension  ne  dépend-elle  pas.  connue  le  dit  (iliossal, 
du  rélaltlissement  progi'cssil'  de  la  chaleur  animale  |tar  la  cessation  de  la 
cause  (sonnneil)  qui  avait  amené  le  refroidissement? 

A  mesmc  <|ue  l'inanition  se  (iroloni^c,  raltaissement  thermi(pie  persiste 
plus  avant  dans  la  matinée  et  commence  plus  tôt  dans  laprès-midi.  Kn 
même  tj'uips,  après  avoir  traversé  parfois  une  phase  dagilation,  Taniuial 
tondu»  dans  un  état  de  stnpeui'  plus  ou  moins  |)rofonde  «pii  coïncide  avec 
la  deuxième  période,  c'est-à-dire  avec  la  chute  de  la  courlu'  thernnque. 
Bientôt  linsensiliilité  devient  presque  ahsolue,  la  station  dehout  Liupos- 
sihle,  et  la  mort  survient  enlin  au  moment  où  la  tenq)érature  centrale 
atteint  '24  ou  25  degrés. 

dette  hypothernue  si  accentuée,  qui  a  fait  diie  à  Chossat  que  les  ani- 
maux inanitiés  mouraient  de  froid,  lui  a  suggéré  l'idée  d'une  ex|)ériencc 
dont  les  résultats  éclairent  d'iui  jour  singulier  le  mécanisme  des  phéno- 
mènes ohservés.  hoisipu'  l'animal  est  parvenu  au  dernier  degré  de  la 
stupeur  et  du  rid'roidissement  conq)atil)les  avec  la  vie,  on  j)eut  encore  le 
sonsti'aire  à  la  mort  innninente  et  même  le  ranimer  conq)lètenient  si  on 
le  place  dans  une  étuve,  pendant  plusienis  heures.  Dans  ces  conditions, 
on  le  voit  peu  à  peu  se  réveillei'  de  sa  stu|)eur,  se  redresser  sur  ses 
|)attcs,  essayer  de  marcher  ou  de  voler,  reprendie,  en  un  mot,  l'aspect 
(pi'il  présentait  vers  latin  delà  piemière  période.  .Mais,  dès  qu'on  le  retire 
de  létuve  el  (juon  lahandonne  à  lui-même,  la  température  lectale  (|ui 
était  remontée  s'ahaisse  rapidement  et  la  mort  survient  aussitôt  (jue  le 
niveau  thermi(pie  est  retombé  au  point  où  il  se  trouvait  avant  le  réchauf- 
fement arlilicicd.  En  résumé,  |)ar  le  fait  de  l'inanition,  I  animal  à  sang 
chaud  a  perdu  la  propriété  de  conserver  sa  chaleur  normale;  il  snhit 
1  inllnence  du  nulien  ambiant,  il  est  devenu  animal  à  sang  froid. 

C'est  là  un  fait  du  plus  haut  intérêt  et  dont  la  réalité  est  confirmée, 
d  une  façon  décisive,  par  l'expérience  sirivanfe.  Elle  montr'e  (jue  ce  même 
animal,  imjmissant  à  conserver-  par  lui-même  le  degré  de  température 
(pu'  lui  avait  comuniniqiié  Ectuve,  peut  reccuivr'er  cependant  cette  propriété 
pei'due,  lors(pr"on  liri  r'cstitire,  en  même  temps  (pie  la  chaleiu'  artificielle, 
mie  (prantité  snflisantedaliments.  En  effet,  de  même  (pre  le  !•»'•(  liaiilVement 
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l'iiil  r('|);ii;iili('  l;i  s(Misil)ilil(''  et  la  iiiolricilr.  de  iiit'iiic  il  rolahlit  la  l'onclion 
(li^cslivo,  aholie  pai'  1  liypollicniiie.  Aussi,  l()rs([uOn  rend  à  ianiiiial  la 
noiuriUirc  dont  on  lavail  [)iivi'',  no  tardc-l-il  i)as  à  pouvoir  ahsoihei-  et 
assiniiloi-  di'  nouveau  luie  partie  des  matériaux  nutritifs  qu'on  lui  l'ournil. 
Rrel",  il  reeounuence  peu  à  |ieu  à  produire  de  la  chaleur,  et,  au  hout  de 
(juelques  lieiu'es  ou  de  (juehpu's  jouis,  il  est  en  mesure  de  conserver  sa 
température  noiiuale:  il  a  donc  recouvré  la  caloricité;  il  est  redevenu,  en 
d'autres  termes,  animal  à  sang  chaud.  Tels  sont  les  laits  sur  les(piels 
Chossat  s"est  appuyé  pour  émettre  cette  conclusion,  dont  Tévidence  send)le 
incontestahle  :  (pie  l'inanition,  poussée  jusqu'à  la  mort  imminente,  a 
pour  elVel  d'éliminer  toute  la  masse  des  matériaux  calori(i(}ues  mise  en 
réserve  par  l'oi'ganisme. 

7i"  TrdiiiiKilisiiicft.  —  L'hypothermie,  de  même  que  l'hyperthermie,  a 
été  signalée  depuis  lon<;temps  comme  une  conqilication  des  grands  trau- 
matismes.  Mais  elle  n'a  été  étudiée  avec  quelque  précision  que  depuis 
Jordan  ('),  Clark  (-),  Savory("),  Demarquay(''),  etc.  Elle  fait,  en  somme, 
pres(jue  toujours  partie,;!  un  degré  plus  ou  moins  accentué,  de  l'enseinhle 
des  accidents  pi'ésentés  par  certains  hlessés  :  prostration  des  forces, 
pâleur  des  téguments,  alfaihlissement  des  contractions  cardiaques,  tous 
svuq)lôuies  qu'on  a  désignés  sous  le  nom  de  choc  traumatique.  Si,  avec 
Urown-Séquard,  on  admet  que  le  choc  traumatique  est  constitué  par 
Téhranlement  du  système  nerveux  et  les  phénomènes  d'inhibition  qui  en 
sont  la  suite,  c'est-à-dire  les  syncopes  cardiaque  et  respiratoire,  et  surtout 
le  ralentissement  des  échanges,  on  couq)rend  que  l'hypothermie  soit  une 
des  principales  manifestations  de  cet  état  morbide. 

Le  plus  souvent,  en  effet,  elle  succède  à  une  commotion  ou  à  une  con- 
tusion violentes,  telles  qu'en  peuvent  déterminer,  par  exemple,  une  chute 
d'un  lieu  élevé,  un  éclat  d'obus,  l'écrasement  d'un  membre.  Elle  apparaît 
parfois  aussi,  et  pour  les  mêmes  raisons,  à  la  suite  de  certaines  opérations 
chirurgicales,  grandes  amputations  ou  désarticulations,  ovariotomies,  etc. 
Il  faut  notei'  cependant  que  le  choc  opératoire,  et  par  conséquent  l'hypo- 
theruiie,  sont  devenus  Ijeaucoup  j)lus  raies  depuis  l'emploi  de  l'anesthésie. 

Cette  constatation  semblerait  indiquer  (juc  la  douleur  est  un  des  facteurs 
de  la  dépression  thermique  observée  dans  les  grands  traumatismes.  Rappe- 
lons à  ce  propos  (|ue  plusieurs  physiologistes,  parmi  lescpiels  Cl.  Ber- 
nard!^), Mantegazza(^),  Ileidenhain  ('),  ont  noté  que  l'excitation  des  nerfs 
sensitifs  est  toujours  suivie  d'un  abaissement  plus  ou  moins  accentué  de 
la  leuqiéralure  centrale.  Heidenhain,  en  particulier,  cherchant  l'explica- 

(•)  The  lirllish  iiicd.  Jouiiinl.  1807,  t.  I,  jt.  ">. 

(*)  Lectures  on  llic  principlcs  of  surgical  diagnosis.  Londres,  1870,  p.  65. 

(3)  Collapsc,  and  llio  gon.  aiïocls  of  shock.  A  Systetn  of  Surgery  (Holmes),  1870  t.  I, 
2*  éd.,  p.  7Gi. 

(*)  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  se.,  1871,  t.  I.WIll,  ji.  471. 

(*)  Leçons  sur  les  liquides  de  l'organisme,  p.  155. 

(8)  Gaz.  méd.  ilal.  Lomh.,  W"  20  à  29,  1806. 

C)  VfliKjevs  ArcJi.,  1870,  p.  50 i. 


CAi'sKs  m;  i/iivi'()TiiKi!\iii:.  kit 

lion  (le  ce  |iliiiioiiièilt'.  I  ;illriliiif  ;'i  r;i('Ot''lt'i"ili(>ii  tlii  cuiiis  <lii  s;mi"  cl.  |».ir 
suilc,  ;i  I  Miiuiiicnlalioii  Acs  |ti'il('s  de  clialiMir  ii  la  |u''i'i|ilit''ii('  du  coi  |is.  Il 
a  vu,  l'ii  flVcl,  ([iii'  I  liypollicrinic  ne  se  |ii(i(liiit  pas,  l(»is(|ii('  laiiiiiial  doiil 
on  ('Iccliisc  les  iierl's  sonsilii's  csl  placé  dans  un  milieu  diaud.  On  |m'uI 
d'ailleurs  aduicttro  (juo,  très  viaiscudtlalilcuicnl,  une  doulcui'  inlcnsc* 
auil  non  sculcuicnl  sur  la  circulation,  mais  cnciU'c  sur  la  tlicrmoticncso 
elle-uuMUc,  par  linfiMMuédiairc  des  ccniros  nerveux,  don!  elle  inliilie  (ui 
paralyse  raclivité  normale. 

Ouelle  (pie  soil,  du  reste,  la  violence  du  trainiiatisme,  son  action  li\po- 
theruiisanfe  dépend  en  grande  partie  tie  létat  général  du  hlessi'.  De, 
grandes  fatigues  ou  de  grandes  |)i'ivalions,  la  dépression  ou  les  surexcita- 
tions morales,  lalcocdismc,  etc.,  constituent  autant  de  causes  prédis()0- 
santes  (Demaiipiay.  Uedai'd)!').  Il  (M1  est  de  même  do  Ihémorragie  cl  de 
l'inanition  (Chossat,  Cl.  IJermirdi  (-).  Ouant  ;i  linlluencc!  de  làge,  elle  a 
été  très  discutée.  Si,  chez  le  vieillard,  le  choc  traumatiquc  parait  moins 
fréipient  que  clie/.  I  adulte,  toute  proi)oi'tion  gardée,  c"est  vraisenddahle- 
menl  pai'ce  (pie  les  manifestations  en  sont  moins  bruyantes.  En  revanche, 
elles  se  prolongent  |>Ius  longtemps  et  entraînent  |)Ius  souvent  la  mort 
(Roger)  ("').  P;u"  contre,  l'enfant  y  seudjie  réellement  moins  exposé,  et  I  on 
peut  expliquer  cette  imnnmite  relative  par  l'absence  des  causes  prédispo- 
santes (jue  nous  venons  d'énumérer,  de  même  (jue  par  l'intégriti'  des 
différents  organes. 

Le  sièiîc  des  trauniatismes  a  aussi  une  très  yrandc  importance.  Les 
coups  ou  blessures  qui  portent  sur  la  tête,  ré^)igastre,  l'abdomen,  le 
testicule,  engendrent  ])lus  spécialement  les  phénomènes  que  nous  élu- 
dions. 11  en  est  de  même  des  lésions  étendues  de  la  peau,  en  raison  sans 
doute  de  la  undtiplicité  des  rameaux  sensitifs  qui  s'y  terminent.  En  un 
mot,  le  choc  trainualique  est  d'autant  plus  fréquent  que  la  région  trau- 
matisée est  en  relations  |)lus  étroites  avec  le  système  nerveux. 

A  cet  égard,  on  peut  diviser  les  causes  du  choc  et  de  l'hypothermie  (pii 
raccompagne  en  deux  groupes  principaux,  selon  que  le  traumatisme 
s'exerce  directement  sur  Taxe  cérébro-spinal,  ou  atteint  seulement  les 
tei'minaisons  périphériques  des  nerfs  sensitifs. 

a.  TniKiiKilisnies  de  Vaxe  cérébro-spinal.  —  Si  la  régulation  llier- 
mi(pie  est  sous  la  dépendance  du  système  nerveux,  puisque  lui  seul  |)eut 
maintenii'  dans  un  égal  ra])port  la  production  et  la  perte  de  chalem-,  on 
conçoit  (piun  traumatisme  de  l'axe  céréltro-spinal  soit,  plus  (jue  tout 
autre,  capable  de  rompre  cet  équilibre  et,  selon  le  sens  de  la  modilication 
survenue,  de  donner  lieu  h  une  élévation  ou  à  un  abaissement  de  la 
tenqn'iatui'e  centrale.  La  clini(jue  et  rex|)(''rimentation  s'accordent  à  en 
fournir  la  preuve,  en  montrant  que  les  deux  phénomènes  ne  sont  pas 
exclusifs  l'un  de  l'autre,  mais  peuvent  se  succéder  chez  le  même  individu. 

1^')  Arcli.  {jrnrr.  de  mcd.,  1S7"2,  I.  l,  p.  '2'J. 

(*)  Leçons  lie  patliulo^ie  cxpériineiiliile,  2*  éilit.,  p.  120. 

(*)  Arch.  de  pitysiologie,  18'Jj.  p.  577. 
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lOS  I/IIYPOTIIEWIIE. 

Li*  Inil  est  snrlmil  vr;ii  pour  los  Icsioïis  du  ccrvcaïi.  Dans  cos  cas, 
lors(jiu>  la  loiiip('i-aiiirc  est  |iris('  |)eii  do  temps  a|)iès  le  tiaiimatisme,  on 
constate  le  plus  souvent  une  liypotliennie  nianil'este  (05  ou  ."0  dei^rcs), 
qui  s'accompagne  en  général  des  autres  symptômes  du  choc.  Puis  le  ther- 
momètre remonte  progressivement,  et,  au  hout  de  huit  ou  dix  heures,  il 
est  pres(|ue  toujours  au-dessus  de  la  normale.  D'après  les  recherches 
expérimentales  de  M.  Durct('),  Thypothermie  ne  serait  cependant  pas  le 
phénomène  primitif,  au  sens  étroit  du  mot,  car  elle  est  pi-écédée  d'une 
|)liase  d"liy|)erlheiinie,  très  courte  d'ailleurs,  et  qui  lui  lait  place  après 
avoir  persisté  (juelques  minutes  seulement  ('). 

La  dé|)ression  thermique  est  encore  plus  nette,  dans  les  cas  d'hémor- 
ragie ou  d'emholie  cérébrales,  véritables  traumatismes  internes  comme 
les  appelle  M.  Roger.  Aussi,  au  double  point  de  vue  étiologi(]ue  et  sympto- 
mati(jue,  doivent-elles  être  rapprochées  des  traumatismes  externes. 
Connue  l'ont  bien  montré  les  travaux  de  Charcot(^)  et  de  ses  élèves, 
l'hypothermie  est,  en  etîet,  absolument  caractéristique  de  l'attaque  d'apo- 
plexie. Dès  les  premières  heures,  la  température  rectale  descend  à 
56  degrés,  souvent  même  plus  bas,  en  particulier  lorsque  les  ventricules 
et  les  méninges  sont  intéressés,  et  elle  ne  revient  à  la  normale  que  vingt 
ou  vingt-(|ualre  heures  plus  tard.  Parfois  même,  lorsque  l'hémorragie  se 
fait  en  j)lusieurs  temps,  la  période  de  réaction  secondaire  est  interrompue, 
de  sorte  que  la  colonne  thermométrique,  au  lieu  de  s'élever  au-dessus  de 
58  degrés,  comme  c'est  la  règle,  sid)it  un  nouvel  abaissement  (*).  Au 
point  de  vue  clinique,  l'hypothermie  a  donc  une  grande  importance, 
puisqu'elle  permet  de  faire  le  diagnostic  entre  l'attaque  d'apoplexie  pro- 
prement dite,  et  l'attaque  apoplectiforme,  symptomati(jue  d'une  affec- 
tion cérébrale  plus  ou  moins  ancienne  et  toujours  accompagnée  d'hyper- 
thermie. 

Moins  nombreuses  sont  les  observations  qui  se  rapportent  à  rinHuence 
<les  traumatismes  balhalrcs  sur  la  calorification.  L'expérimentation  a 
cependant  fait  voir,  depuis  longtemps,  que  toutes  les  lésions  de  la  moelle 
allongée  sont  suivies  d'hypothermie.  Seules,  celles  qui  atteignent  exacte- 
ment la  ligne  de  démai'cation  bulbo-protul)érantielle  produiraient  l'effet 
inverse  (Tschescliichin).  Chez  l'hounne  d'ailleurs,  les  phénomènes  ther- 
miques qui  accompagnent  les  hémorragies  ou  les  ramollissements  du 
bulbe  ne  diffèrent  pas  de  ceux  (|ui  suivent  les  [hémorragies  du  cerveau. 
In  fait  très  intéressant  de  Lemcke(^)  nous  montre  que  l'hypothermie  est 
parfois  très  accentuée,  à  la  suite  d'une  lésion  minime.  Cet  auteur  a  vu, 
en  elTet,  chez  un  malade  brusquement  atteint  d'accidents  bulbaires  (anar- 

(*)  Éluilcs  cx|irriinfiil;ilcs  sur  les  traunialismcs  cércliraux.  Tlièsc  de  Paris,  1878,  p.  90. 

(*i  Clicz  riicjnimc,  \'liypcrllicrmic  se  ])roduil  parfois  comme  h  premier  syniplôine  du  trau- 
matisme céréliral  cl  peut  durer  plii-iietirs  heures,  ainsi  que  nous  l'avons  montré  dans  notre 
Ihèse.  (llyperùiermic  centrale  consécutive  aux  lésions  de  Taxe  cérébro-spinal,  18'JÔ,  p.  55  et  58.) 

(»)  liull.  de  lu  Soc.  de  bioL,  18U7,  p.  92. 

(*)  DoiRNEVM.i.E,  Tliermomélric  clinii|uc  dans  l'hémorrluigic  cérébrale.  Tlièse  de  l'aris,  1870. 

(••■')  Deutsc/ies  Arch.  fin-  l.lin   Med.,  1884,  p.  84. 


C.VrSKS  l»K  I.IIVl'OllIKUMIi:.  Ill'.i 

Ihrio,  (lysphn^ic,  raliMitissiMiicnt  et  Mniiililissciiiciil  du  |I(MiIs.  dvspiK'c  {\(' 
(Ihcvnt's-Sidkcs).  In  tciiiiKTiilmc  tccliilc  s'alKiisscr  r;i|>i(l('iiit'iil  jnsc^iTà 
'27)  (It'i^ri's,  puis  se  ivlcvor  si  Icntciiiciil,  i\\\o.  ti-cnlc  on  (|iiiir;iiilt'  hj'urcs 
plus  tard,  ;m  iiioinonl  de  la  iiioil,  elle  n'a  vail  pas  ciu-orcdrpass/' "JS  dcjfit'S 
l/aiil(ipsii'  ne  pci'iiiit  de  constater,  sons  le  |)lanchoi'  du  ipiatriènie  ventri- 
cule, (piune  tiès  légère  sulliision  sanguine,  visilde  seulenieiil  an  micro- 
scope, et  liiuitt'e  h  l'i'space  (pii  s(''pare  les  noyanv  de  Tacouslicpie  el  Ait 
pneun»ogasli'i(pie. 

Ouant  aux  li'f;i())is  de  la  niocUc,  on  sait,  depuis  les  reclierclies  de 
("Jiossat  ('),  (pie  les  sections  do  cet  oi'gane  s'accompagnent  d'un  abaisse- 
ment tli(M'mi(pie  très  prononcé,  et  toutes  les  expériences  faites  jus(pi  ici. 
en  exce|)tanl  peut-être  celles  de  Naunyn  et  Oiiinckef*),  ont  nettement 
établi  la  réalité  et  la  constance  du  j)ht''nomène.  (liiez  Ihounne  cependant, 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  dans  certains  cas  de  contusions  ou  de 
ruptuiTs  médullaires,  la  température  suit,  il  est  vrai,  la  même  mai'clie 
(juaprès  un  traumatisme  céréhral,  s'ahaissant  d'abord  pour  se  relevcM- 
ensuite  ;  mais,  plus  souvent  peut-être,  une  seule  de  ces  deux  périodes  se 
montre  exclusivement,  et  l'hyperthermic  primitive  n'est  guère  moins 
t'réquente  (jue  l'hypothermie.  D'après  Brown-Séquard  ("'),  il  faudrait 
admettre,  dans  le  premier  cas,  une  paralysie  de  la  moelle,  suivie  d'asi^hyxie, 
et,  dans  le  second,  une  excitation  de  la  moelle,  suivie  de  syncope.  Quoi 
([u'il  en  soit,  et  poui'  nous  en  tenir  simplement  à  l'inlluence  hvpothermi- 
sante  des  traumatismes  médullaires,  nous  nous  l)ornerons  à  mentionner 
les  observations  bien  connues  de  Fischer(*),  de  Teale  (*),  de  Medenl"), 
dans  lesquelles  la  tenq)érature  rectale  s'est  abaissée,  du  fiiit  de  la  lésion, 
jus(iu"à  50  et  même  27  degrés. 

Peut-être  serait-il  légitiuu',  avant  d'aboi'der  l'étude  des  tiaumatismes 
périphériques,  de  parler  de  l'action  du  choc  moral  siu-  la  température, 
('elui-ci  n'est-il  pas,  en  effet,  une  soite  de  traumatisme  psychi([ue,  et 
n'occupe-t-il  pas  une  place  iuq)ortantedans  la  production  des  phénomènes 
algides  qui  succèdent  à  certains  traumatismes  accidentels  ou  chirurgicaux? 
La  chose  est  possible,  sans  doute.  Toutefois,  si  l'on  peut  citer  des  cas  de 
mort  subite,  consécutive  à  des  phénomènes  d'inhibition  provoqués  par 
une  émotion  vive  et  soudaine,  il  n  existe,  pour  ainsi  dire,  pas  de  données 
précises  sur  les  modilications  thermiques  observées  dans  ces  conditions. 

b.  Trauinalismes  des  no-fs  scnsilifs.  —  L'hypothermie  est  une  con- 
séquence frérjuente  de  l'excitation  indirecte  des  centres  nerveux  par  un 
traumatisme  périphérique.  11  convient  d'étudier  successivement,  à  ce 
point  de  vue,  l'inlluence  des  lésions  osseuses,  viscérales  et  cutanées. 

ll'après  certains  aut(>urs,  les /rr/z/ma/ismes  osseux  auraient  une  action 

(•)  Iiitluencc  du  système  nerveux  sur  la  clialcur  animale.  Thèse  ilo  Paris.  IS'iO. 

(*)  Hrichert's  ii.  Ihtboix-Heymond' s  Arcli.,  180'J,  |).  174  et  520. 

{*)  Dublin  (/uarlerly  Journal  of  med.  se,  1805,  p.   i'21. 

{♦;  llrrl.  klùi.  Woch.,  1871,  p.  24. 

(*)  Cité  par  Hutinel,  loc.  cit.,  p.  10. 

(«)  Dcrl.  klin.  Woch.,  1878,  p.  7W. 
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11(1  •  i/iiyi'Otiiki'.mif:. 

Iivpotlifniiisanlt'  spéciale.  Joiilaii  a  iiolé,  pai-  cxc'RijjIo,  au  cours  d'une 
anipulalion,  <îue  la  tonipéralurc,  dahord  slationnaire,  s'abaisse  dès  que 
Tds  est  enlauié.  On  sait  d'ailleurs  (pic  Piro^oiï  a  vu  la  inort  survenir, 
dans  les  mêmes  conditions,  au  moment  où  la  scie  attaquait  le  périoste. 
Les  lésions  osseuses  peuvent  donc  jouer,  dans  la  production  du  choc 
liaumalique.  le  rôle  de  causes  déterminantes.  C'est  ainsi  que  la  ])lupart 
des  ohservations  d'liy|)()tliermie  rapiiortées  par  Demarquay  et  Redard  ont 
tiait  à  de  i^rauds  fracas  osseux.  Cependant,  dans  ces  dilï'érents  cas, 
r;dtaissement  tliermi(jue  est  relativement  moindre  que  dans  ceux  qui  nous 
restent  à  examiner. 

Tout  traumatisme  viscéral  est  susceptible  d'engendrer  l'hypothermie. 
Mais  celle-ci  est  surtout  accusée  lorsque  le  traumatisme  atteint  un  viscère 
abdominal,  même  d'une  fayon  indirecte.  Vw  coup  violent,  porté  sur  les 
régions  épigastri(jue  ou  hypogastrique,  suffit  parfois,  en  l'absence  de 
toute  jierforation  de  la  paroi,  à  provoquer  l'apparition  du  phénomène.  Un 
fait  de  ce  genre,  observe  par  Fischer  ('),  en  j>résente  un  exemple  des  plus 
nets  :  il  sagit  d"im  homme  qui,  frappé  à  Tépigastre  par  un  timon  de 
voiture,  tombe  aussitôt  dans  \\\\  état  de  prostration  profonde,  avec  irrégu- 
larités respiratoires  et  cardiaques,  faiblesse  excessive  du  pouls,  et  abais- 
sement de  la  température  rectale  à  1  degré  au-dessous  de  la  normale.  De 
tels  phénomènes,  assez  fréquents  en  clinique,  sont  à  mettre  en  parallèle 
avec  les  constatations  expérimentales  de  Goltz(*),  produisant  l'arrêt  du 
cœur,  chez  un  animal,  au  moyen  d'une  brusque  percussion  de  l'abdomen. 

L'hypothermie  est  encore  plus  prononcée,  lorsque  les  organes  abdomi- 
naux sont  directement  atteints  par  le  traumatisme.  C'est  un  j)oint  sur 
lequel  a  |)articulièrement  insisté  M.  Redard.  D  après  cet  auteur,  la  diffé- 
rence serait  assez  nette  poiu'  servir,  dans  les  cas  douteux,  à  établir  le 
diagnostic  entre  les  plaies  pénétrantes  et  les  plaies  non  pénétrantes  de 
l'abdomen. 

A  ce  groupe  de  faits  a|)partienncnt  les  abaissements  thermiques 
observés,  exceptionnellement  il  est  vrai,  à  la  suite  de  certaines  opéra- 
tions :  ovariotomie,  castration  chez  l'homme,  ponction  d'un  kyste  hyda- 
tiipic.  etc.  Il  faut  encore  en  rap|)rocher  ceux  qui  se  produisent  comme 
conséipience  de  l'étranglement  intestinal,  de  la  péritonite  par  perforation, 
des  ru|)tures  de  la  vessie,  etc.  Ces  derniers  accidents  constituent,  en 
elîet,  de  véritables  traumatismcs  internes.  Aussi  peuvent-ils  donner  lieu 
à  un  enseiuble  de  symptômes  dont  l'algidité  est  le  ])lus  caractéristique. 

Dans  ces  dillérents  cas,  les  nerfs  sensibles,  dont  l'excitation  transmise 
aux  centres  nerveux  va  provoquer  l'hypothermie  et  les  phénomènes  du 
choc,  sont  représentés  [)ar  les  terminaisons  viscérales  du  grand  sympa- 
thique. Il  y  a  longtemps,  en  efiet,  queBrown-Séquard  (')  a  constaté  l'arrêt 
réflexe  du  cœur  sous  l'inlluence  de  l'irritation  traumatiquedes  ganglions  du 

(*)  Sammlung  Iditi.  Yorlrâge,  1871,  n'  10. 
(*)  Virclwws  Arcfi.,  ISft.-î,  t.  XXVI,  ]>.  1. 
(')  Arr/i.  gân.  de  mâd..  1856,  vol.  II,  p.  o8!ï 
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CAUSES  |)K  l.'lhl'dïlll'UMIK.  IH 

|)lt'\iis  sithiic.  Les  rofluMclics  de  MM.  ÏMicli.innlVl ')  cl  l'i;iiii,uis-l'i;mrk  (*) 
(iiil  iiiiiiilif  (|ii  il  en  est  (le  iiiriiic,  à  Li  suite  de  rcxcilalioii  du  [M'i-iloiiic. 
;d(»is  siiiloiil  (|ii('  la  scnsiltililé  de  relie  si-ieiisc  a  élé  cxalfée  pai-  une 
iiillaimiu^ion  piéalaltle.  Kiiliii  MM.  Hieliel  et  Ueynic'r(^).  «'H  injeclanl  du 
peiclduriirt'  de  Ter  dans  la  eavilé  alidcnninale,  c'esl-à-dire  en  iiiilanl  le 
|»éiiloine.  (»nt  vn  la  lein|)éialnir  des  animaux  en  i'\|)éiienei'  sahaisser.  en 
(|nel(|nes  lienifs,  jiis(|irà  ô^  et  51  degrés  et  la  mort  snivenir  an  milieu 
de  jtlienomènes  dadynamie  ef  de  slnpeni'  profonde.  Ces  mêmes  auteurs 
ont  (dtlenu  des  rt''sullals  analoiiues,  liien  (jue  moins  niar(|ués.  en  rempla- 
(,anl  11'  perehlorure  de  l'er  par  de  ICau  bouillante. 

Les  Iramnalismes  des  organes  lliora(i(|ues  i-elentissenl  aussi  sur  la 
lempéialure  eenliale.  Il  eonvieni  de  mentionner,  à  eet  égaid,  riniluenee 
des  ruptures  du  ((enr  dont  la  production  <'st  loujoui's  suivie  d  un  ia|)idc 
aliaissemeni  tlieiiniipie,  accompai;né  de  syncojie  cardiaque.  On  peut  en 
dire  autant  des  plaies  du  conu';  mais,  le  plus  souvent,  la  moit  est  trop 
lirus(jue  pour  (pio  l'exploration  thcrmonu'trique  soit  tontéo.  Les  expé- 
riences de  M.  François-Franck (*)  nous  rendent  compte  des  phénomènes 
(pii  se  produisent  dans  les  cas  de  ce  «fcnro.  Elles  montrent  (pie  les  trau- 
matismes  ou  les  irritations  endocardiaqucs  provoquent  non  seulement  un 
ari'èt  réflexe  et  plus  ou  moins  pi-olongé  du  cœur,  mais  encore  un  resser- 
remenl  vasculaire  concomitant  et  une  susj)ension  inmu'diate  de  la  res|ii- 
ration. 

Pareils  phénomènes  succèdent  aux  traumalismes  ou  aux  lésions  méca- 
nicjues  du  poumon.  Ainsi  le  déhut  d'un  pneumothorax  est,  maintes  l'ois, 
sifiualé  |)ai'  un  ahaissemerd  de  températuic  ("').  La  thoracenlèse  elle-même 
serait  susceptible  d'avoir  un  résultat  analogue.  On  sait,  enlin,  (jue  l'apo- 
plexie et  l'embolie  pulmonaires  sont  souvent  accompaj>nées  de  dépression 
thermi(pie  C). 

Au  reste,  1  arbre  respiratoire  tout  entier,  mais  surtout  le  larynx  l'I  les 
fosses  nasales,  peuvent  élic  le  point  de  départ  de  réflexes  analoj^rues. 
r)ro\vn-Sé(piard(')  a  montré,  en  eflet.  (pie  les  ii-rilations  lai'ynjiécs,  trau- 
iuali(pies  ou  mécani(pies,  déterminent  très  souvent  lanalgt'sie  des  diiVé- 
renles  parties  du  corps  et,  parfois  aussi,  une  syncope  cardio-respira- 
toire, accompagnée  d'arrêt  des  échanges.  Ces  phénomènes  d'inhibiti(ni. 
au  moins  lorsqii  ils  sont  généralisés,  aboutissent  nécessairement  ;i  I  hypo- 
thermie. Ils  se  réalisent,  chez  l'homme,  à  des  degrés  divers,  dans  les  cas 
de  pendaison  ou  d'introduction  de  corps  étrangers  dans  le  larynx. 
I{a|ipe!ons,  en  outi'e,  bien  (pi'il  ne  s'agisse  plus  de  traumalismes  propre- 
ment dits,  (pie  l'action  exercée  sur  les  mu([ueuses  nasale  et  laryngée  par 

(*)  Bull,  de  la  Soc.  de  bioL,  1875,  p.  119  et  T.O. 

(*)  Comptes  rendus  de  l'Acnd.  des  se.,  déccmbru  187G,  l.  LXXXIII.  p.  1  lll'.K 

(')  Comptes  rendus  de  lAead.  des  se..  ISSO,  l.  XC.  p.  12'20. 

(»)  Bull,  de  la  Soc.  de  biol.,  1885,  p.  51  cl  5«)9. 

(')  Charcht.  Leçons  sur  les  maladies  des  vieillards,  2*  éd.,  p.  200. 

(«)  Be.nm.  Tliése  de  F'aris,  I8G7. 

C)  Arch.  de  p/tysiol..  1801.  p.  0i5,  775.  80j,  818. 
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ccrliiiiH'^  v;i|)('iiis  irril;nil(^s  (clilororornu",  niniiKiiiiiKiiu')  roleiilil  siii'  le 
(•(iMir,  la  rospiratioii  et  les  vaissi'aiix,  cl  piovcxjuo,  par  consoqiiiMil,  des 
t'iVcIs  aiial()ii,iios  à  coiix  du  choc  ti'auiiiali(|ii<'.  C.cs  faits,  déjà  signales  par 
Cl.  Boriiard  cl  Hrown-Sccpiard,  ont  cic  |)aiticuli('roincnt  ctudics  et  mis  en 
lunii»'!»'  pai-  M.  Franyois-l'Vanck  ('). 

I/inlUicnce  oxorcôo  par  les  Irauniali.siiies  culanës  sur  la  tcni|iciatin(' 
ccntralo  n'est  pas  moins  grande  que  celle  des  traumatismcs  viscéraux.  On 
sait,  en  elVet,  rinipoilance  du  rôle  joué  par  la  peau  dans  la  régulation 
thermique.  C  est  pres(|ue  uniquement  ])ar  son  intermédiaire  (pu'  le  milieu 
extérieur  provoipu»  les  réactions  nerveuses  (pii  modifient,  d'une  part,  le 
ravomiement  périphéii(pu\  et,  d'autre  part,  la  production  interstitielle  de 
chaleur.  On  couq)r(>nd  donc  qu'une  iriitation  cutanée,  surtout  lorscpTelle 
est  intense  et  soudaine,  puisse  inUner  sur  la  température  inlerne. 

Tel  est,  en  ]iarticidier,  le  cas  des  hrùlures  étendues  à  une  grande  partie 
du  tégument.  Lélat  d'algidité  et  de  dépression  des  brûlés  a  été  constaté 
depuis  longtemps.  Mais  c'est  surtout  aux  recherches  de  Dcmarquay  (^),  de 
l>illi'olh("')  et  de  Kuss('*)  (|ue  nous  sommes  redevables  des  premiers  rensei- 
gneuu'nls  précis  sur  l'abaissement  thermique  observé  dans  ces  conditions. 
M.  Redard,  au  cours  du  travail  que  nous  avons  cité,  rapporte  quelques 
faits  de  ce  genre  et  note  des  températures  variant  entre  56'\5  et  54", 5. 
Ladé(')  et  Billroth  ont  constaté  une  hypothermie  encore  plus  prononcée 
(."i")  degrés).  Pantin,  Falk  ("),  chez  l'animal  il  est  vrai,  a  vu  le  thermomètre, 
placé  dans  le  rectum,  n'indiquer  qu'une  température  de  19  degrés. 

Plusieurs  théories  ont  été  successivement  proposées  pour  expliquer  le 
mécanisuH'  de  cette  hypothermie  :  suppression  de  la  perspiration  cutanée 
et  intoxication  par  les  produits  non  éliminés  (Billroth)  ;  disparition  du 
réflexe  cutané  respiratoire  et  asphyxie  progressive  (Kuss)  ;  embolies  pulmo- 
naires issues  des  régions  brûlées  (Feltz  C)  ;  augmentation  considérable 
des  pertes  de  cbaleiu'  par  abolition  des  fonctions  de  la  peau  (Falk),  etc. 

Ces  différentes  hypothèses  se  ramènent,  en  somme,  à  deux  principales  : 
intoxication  ou  choc  nerveux.  Les  travaux  récents  de  Kianicine  (**),  de 
Vassale  et  Sacchi  ('■'),  de  ReissC"),  seudilent  apporter  un  séiieux  appoint  à 
la  première  hypothèse.  Ils  montrent,  en  effet,  que  le  sang  des  brûlés 
contient  une  substance  toxique  dont  l^i  production  résulte,  soit  des  modi- 
fications chimi(pies  directement  subies  par  le  |)lasma  et  les  globules 
sanguins  sous  1  influence  tl'une  haute  tenqiérature,  soit  de  l'activité  anoi- 
male  des  éléments  cellulaii-es  des  tissus  brûlés  (Kianicine).    Cependant 

(»)  liull.  (le  la  S»r.  (le  hioL,  oiloliro  1.S70 

(*)  Loc.  cil. 

(î)  Arch.  fur  Cliivitnjie,  l.  VI,  p.  12i). 

(*)  Coiiris  de  pinjsiol.,  3*  éd.,  p.  410. 

(*)  Tcmpéraliirc  ilti  corps  dans  les  maladies.  (îciiéve,  1S()() 

(«)   Virchows  Arch.,  1871,  t.  LUI,  i».  29. 

(')  Traité  clin,  el  expérim.  des  embolies  capillaires,  1<S7(). 

(*)  Arch.  (le  nirrl.  crpér.,  1S04,  p.  751. 

(^)  informa  nirrlicn,  novembre  1S9">. 

('")  .\nal.  dans  .Ur/i.  tjcn.  de  mrd.,  189i,  p.  (5'2"». 
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rintliicncc  (lu  tliof  lU'rvciiv  icslc  iiiciMilcsI.ililc.  |iuisi|U('  I  li\|)(i|li('i  iiiir  ol 
soiivciil  l:i  (•oiiS(''(iii('iitt'  |ircs(|iit'  iiiHiicdiiitt'  de  la  lirnliiic  cl  s"accoiii|ia;iii(' 
il»'  plii'mniu'ucs  iar(liMi|iit's.  i('S|>irat(>irt's  t'I  vasmlaiics,  i(li'iiti(iiit's  à  ceux 
(|U0  provoquciil  les  liauiiialismt's  visctiaiiv  (|{oyorot(iiiinanl)  (').  On  |m'iiI 
donc  adiiictlic  (|iii'.  clic/,  les  hrùlcs,  les  syinploirics  |iriiiiilirs  soiil  dus  an 
choc  et  les  symptùnies  secondaires  à  I  intoxication  (  VMl|iiaii  i  l -). 

D'aillenrs,  danlres  a^^cnls  (|ne  les  lirùlures  |»rovo(|iient  nianireslenient 
I  hvpotlierniie  pai"  l'excitation  (|n  ils  déterminent  snr  les  neils  sensitil's 
cutanés,  ("/est  ainsi  qn  agit,  an  moins  poni'  nne  part,  Tinmiersion  dans 
imo  eau  très  froide,  comme  Tont  moidié  les  expériences  déjà  mentionnées 
de  Magendie.  Nons  avons  vn,  en  elVet,  (jne  lanimal,  retiré  dn  liain  l'roid 
dans  le(|nel  on  1  avait  plonijt'',  contimie  à  se  refi'oidir  si  on  ne  le  réchaidl'e 
pas(').  Le  même  antenr  a  constaté  des  phénomènes  analogiu-s  après 
rimmersion  dans  nne  ean  très  chande,  on  après  l'aspersion  d'nne  grande 
partie  dn  corps  avec  de  léther  on  de  Talcool.  Bro\vn-Sé(piard  (*)  est  arrivé 
à  des  résultats  identi(pies,  en  jiratiipiant  des  aj)jilications  de  chloroforme 
sur  la  |)eau.  Il  a  montré,  de  plus,  cpu'  l'hypothermie  et  l'inlnhition  géné- 
rale qui  se  produisent,  dans  ces  conditions,  sont  hien  la  consé(juence  de 
l'irritation  cutanée,  car  elles  font  défaut  lorsqnOn  a  |)réalahlement 
sectionné  soit  la  moelle,  soit  les  nerfs  de  la  région  snr  la(|uelle  on 
appli(|ue  le  chloroforme.  Rappelons  entin  que.  chez  l'homme,  on  est 
parvenu  à  ahaisser  la  teiiq)ératm'e,  au  cours  d'une  maladie  h'dirile,  en 
badigeonnant  la  |ieau  avec  dn  gaïacol,  de  la  cocaïne,  etc.  (*). 

Tous  ces  faits  conduiraient  à  étudier  I  influence  exercée  snr  la  tempé- 
rature centrale  ()ai'  les  dilVérents  modes  de  révulsion  euqiloyés  en  méde- 
cine. Mais  les  doimt'cs  que  nous  possédons  à  cet  égard  sont  contradic- 
toires, et  il  est. d'ailleurs  permis  de  penser  (jue  l'action  des  révulsifs  mis 
en  usage  est  rarement  assez.  intcMise  pour  [)rov{)qner  une  véiitahle 
hypotheiniie. 

4°  Iiilojicafious.  —  Parmi  les  synqitômes  engendiés  j)ar  les  intoxica- 
tions, riiypotheiinie  est  un  des  plus  constants.  D'après  Brown-Séquard  ('), 
c'est  elle  (}ui  est  la  véritable  cause  de  la  mort,  toutes  les  fois  que  la  dose 
absorbée  permet  à  l'animal  en  (>xpérience  de  survivie  jilns  de  (juatre  ou 
cinq  heures  à  l'introduction  du  poison.  11  y  a  donc,  semhle-t-il.  ime  dilTé- 
rence  très  nette  entre  les  intoxications  [)ropremcnt  dites  et  les  infections, 
puis(pie  les  réactions  provoquées  par  ces  dernières  s'accompagnent  le  j)lus 
souvent  d'hyperthermie.  Cependant  cette  diflerence  est  loin  d'être  absolue 
et  nous  verrons  plus  loin  que,  dans  certains  cas,  les  infections  jieuvent 

(')  Conprès  fijtiiçais  de  médecine  inleriie  'première  session).  Sein,  mcd.,  IS04.  \^.  5(t'2. 
(*)  Leçons  sur  l'apparoil  vaso-molcur,  t.  II,  p.  '280. 

(•)  Pareille  constatation  a  été  faite  par  M.  R<>;:er.  Arrh.  de  plujxiiil..  1895,  p.  2"). 
(*1  DuU.  de  la  Soe.  de  biol.,  1880,  p.  ÔÔ5,  7tM.  etc. 

(*)  Ilans  ce  dernier  cas,  cependant,  le  mécanisme    de  rabaissement  tlicrmiquc  est  sans  doute 
complexe,  comme  nous  le  verrons  en  étudiant  les  intoiicatious. 
(«)  Bull,  de  la  Soc.  de  biol.,  184'.).  p.   1(12. 
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(loimci-  lien.  i(Himit>  les  iiitoxiciilious,  à  une  hypothermie  phis  ou  moins 
at'cenliu'c. 

D'aiifrc  |iarl,  si  l  ahaissomciit  de  l('m|)('ratiii'0  est,  au  j)oiiil  de  vue  (jiii 
iMius  occupe,  le  j)hénomène  le  plus  caracléristique  de  rempoisonnement, 
il  n"('!J  est  pas  le  ijliéuonicnc  initial.  Picscpie  toujours,  en  effet,  il  est 
précédé  par  une  élévation  thermicpie  dont  limporlanee  varie  suivant  la 
nature  de  la  suhstanec  absor])ée.  C'est  une  application  de  la  loi  formulée 
par  Cl.  Picrnard,  (ra])rès  laijuellc  les  poisons  commencent  par  exciter  les 
cellides  des  oiganes  et  des  tissus  (piils  vont  paralyser.  Il  esta  peine  besoin 
de  rappeler,  à  ce  j)ropos.  l'action  des  anesthésiques  généraux,  tels  que  le 
(•hlornrornie  et  lélher.  On  sait  (ju'elle  n'aboutit  à  l'insensibilité  et  à  la 
rés(dution  complètes  qu"aj)rès  une  pliasi;  d'excitation  cérébrale  et  médul- 
laire, souvent  assez  prolongée.  Or,  dans  cette  première  phase,  la  tempé- 
rature, loin  de  s'abaisser,  tend  au  contraire  à  s'élever.  Elle  diminue  seule- 
ment dans  la  deuxième  j)ériode  et  peut  alors  descendre  de  2  degrés  ou 
"2*',o  au-dessous  de  la  normale.  Il  en  est  de  même  avec  un  autre  anestbé- 
si(pie,  la  cocaïne,  dont  l'influence,  primitivement  stimulante  et  hyperther- 
misante,  est  bien  établie  aujourd  Imi.  Cependant  cette  influence  n'est  que 
passagère  et,  comme  les  autr'cs  intoxications,  l'intoxication  cocaïnique  se 
tiaduit,  dans  ses  dernières  phases,  par  le  collapsus  et  le  refroidissement. 
11  est  permis  d'en  dire  autant  de  la  plupart  des  poisons  :  alcool,  atropine, 
digitaline»,  morphine,  etc.  Aussi  peut-on  conclure  que  les  variations  ther- 
miques dépendent  moins  de  la  nature  que  de  la  dose  de  la  substance 
absorbée  :  à  faible  dose,  presque  tous  les  poisons  élèvent  la  tempéra- 
ture: à  forte  dose,  presque  tous  Y  abaissent. 

Cei'Iains  poisons,  tels  les  convulsivants,  qui  semblent  ne  pas  agir  d'une 
façon  absolument  conforme  à  cette  donnée,  ne  constituent  néanmoins  que 
des  exceptions  apparentes.  Ainsi  l'empoisonnement  par  la  strychnine 
s'accouq)agne,  il  est  vrai,  d'une  hyperthermic  considérable,  et  la  mort 
survient,  provoquée  j)ar  le  spasme  des  muscles  respiratoires,  avant  que 
l'hypothermie  ait  eu  le  teuqis  de  se  produire.  Mais,  d'une  |)art,  si  l'on 
s  oppose  à  l'asphyxie,  en  pratiquant  la  respiration  artilicielle,  on  voit  les 
convulsions  s'atténuer  peu  h.  peu,  puis  faire  place  à  la  paralysie  muscu- 
laire, tandis  (pie,  d'une  façon  parallèle,  la  température  s'abaisse  et  tombe 
bientôt  au-dessous  de  la  normale.  D'autre  part,  si  l'on  empêche  toute 
convulsion  par  la  curarisation  préalable,  l'hyperthermie  fait  défaut,  et  la 
température  s'abaisse  sous  riniluence  de  la  strychnine,  comme  sous  l'in- 
fluence des  poisons  non  convulsivants  ('). 

A  l;i  (piestion  de  dose  se  rattache  la  (juestion  de  j)orte  d"entré(\  Intro- 
duit dans  ICstomac,  un  poison  agit  beaucouj)  moins  énergiquement  qu'in- 
jecté sous  la  peau  ou  surtout  dans  les  veines.  Le  tissu  cellulaire  et,  mieux 
encore,  l'épithélimn  du  lid)c  digestif  se  com|)oitenl  à  la  façon  d'un  filtre 


(•*)  MidON,  ItuU.  (le  la  Soc.  de  biol.  (mémoires),  1870,  p.  43.  —  Delezexne,  Arch.  de  phys., 
1894,  p.  899. 
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on  tl'iiii  (liiilysciir,  à  lr;iv('i<  li>(|iii'l  h  siiltsMimc  l(>\i(|iii'  ne  passe  i\np 
prourt'ssivfiiit'iil.  Lorsque  celle-ei  esl  un  enniposé  couiplexe,  certains 
éléuients  S(»nl  uièuie  ahsdrlx's  seuls,  à  rexclusiuii  de  certains  aulies.  Or, 
connue  ces  élénienls  n'ont  pas  tous  la  uièiue  action,  on  comprend  (pie  /es 
efVels  observés  soient  variables,  selon  (|ue  la  totalité  on  une  partie  seule- 
ment du  poison  aura  pénétré  dans  Tor^fanisnie.  Il  en  est  ainsi  de  rer<j;o- 
tiue,  «pii  aiiit  dans  un  sens  dillerent  sur  le  c(L'ur  et  sur  les  vaisseaux, 
lorsqu'on  linjectc  dans  le  tissu  cellulaire  ou  lorsqu'on  Tinjecte  dans  le 
sanjf.  C  est  aussi,  sans  doute,  une  des  raisons  pour  lesipielles  le  ^ryïacol, 
appli(pi(''  en  liadij^eonnaife  sur  la  surface  cutanée,  montre  des  pnqH'iélés 
liy[)otliermisantes  spéciales.  Dans  ce  cas,  en  elVet,  la  |>eau  n'absorbe  de  ce 
médicameid  (pie  les  éléments  susceptibles  de  se  transtoruier  en  vapeurs, 
et  cette  absoiption  suffit  parfois,  cbez  certains  sujets,  à  déterminer  un 
abaissement  tliernii(pie  considéi-able.  Ouebpies  alcaloïdes,  comnu;  la 
cocaïne,  lelléboréine,  la  spartéine,  la  solaiiine,  semblent  avoir,  dans  les 
mêmes  conditions,  une  iniluence  analoiiue.  Ici  toutefois  l'excitation  des 
nerfs  cutanés  joue  vraiseud)lablement  nn  r(")le  im[)ortant  ('),  et  la  teuq)é- 
rature  ne  parait  s'abaisser  (pie  dans  des  limites  beaucoup  plus  restreintes. 

Il  faut  (lisfinifuer,  d'ailleurs,  l'action  antithermique  ou  pbit(')t  anti])yré- 
ti(}ue,  spéciale  à  ceitaines  substances  dites  médicamentt'uses,  de  l'action 
hypotbermisante,  commune  à  toutes  les  substances  toxicpies.  Dans  le 
piemier  cas,  la  courbe  de  tenq)érature  n'est  influencée  qu'autant  (pTelle 
dépasse  la  normale,  le  médicament  n'intervenant  (jue  pour  rétablir  rér|ui- 
libi-e  troublé  entre  la  j)roduction  et  la  perte  de  chaleur.  Témoin  le  sulfate 
de  quinine  (pii  modifie  si  éneru:iquement  la  températiiie  de  certains  fébri- 
citants.  et  qui  reste  sans  influence  appréciable  sur  la  température  de 
riiomme  bien  jiortant.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  ipiel  que  soit 
l'état  initial  de  la  tem])érature,  l'équilibre  thermique  est  perturbé  par 
l'intoxication  elle-même,  qui  agit  en  provoquant  le  collapsus  et  l'algidité. 

Cette  diiïéi-ence  entre  l'action  médicamenteuse  et  l'action  toxi(pie  se 
ramène  elle  aussi,  il  est  vrai,  à  une  question  de;  dose,  puis(pie  tout  médi- 
cament administré  eji  excès  |)i'oduit  une  véritable  intoxication.  Cependant 
nne  dose  même  médicamenteuse  peut  donner  lieu  à  des  elTets  toxiques, 
chez  certains  sujets  aflaiblis.  Ainsi  Glaser(*)  a  vu  la  température  d'un 
typhique  tomber  de  40  à  34  degrés,  sous  l'influence  de  1  gramme  de 
chlorhydrate  de  quinine;  de  même,  Delioux  de  Savignac('),  chez  un  pneu- 
inonique  aiupiel  il  avait  administré  C'^oO  d'émétique,  a  ol)servé  une 
chute  de  41  à  56  degrés;  enfin  nombre  d'auteurs  ont  attiré  l'attention 
sur  les  accidents  de  collapsus  pi'ovoqués,  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  la  médication  phéniquée.  Ces  dillerents  faits,  dont  il  serait  facile  de 
imilti|)lier  les  exemples,  suffisent  à  montrer  (pie.  suivant  le  degré  de 
rési.stance  des  malades,  les  agents  antipyrétiques  proj)rement   dits  sont 

(')  GciNvim  ol  GriKY.  Comptes  rendus  de  l'Acnd.  des  sr..  juin  t80i.  l.  CXIX.  y-  •"''> 

(■)  Cité  par  Hutinol,  Inc.  cit.,  p.  1«0. 

(*)  Art.  Antimoine.  Dict.  encycl.  des  se.  méd..  t.  V,  p.  38 i. 
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i'.ip;il)les  non  sciilciuoiit  de  (liiniiiiicr  riivin'itliciiiiic.  mais  encore  de  pi'o- 
(liiire  rhypotlierniie. 

Néannioins.  à  ne  tenir  compte  (pie  de  leur  intlnence  haltiluelle,  on  jicul 
atlmetlre  (piils  n'agissent,  en  sonnne,  (pie  sur  les  ]>h('>nonR'nes  lëbrilcs, 
cl   Ion  a  vonhi  voir,  dans  celte  action  en  (]ii(d(pie  sorte  sp(''cili(pie,  le 
coi'ollaire  de  leiii's  propri{'t(''s  antisepti(pies.  L"ex|)(''rimentation  ira-t-clle 
pas  d(''moiilr(''.  en  elVet.  liidliience  hactéricidc  de  la  rpiinine,  de  Tacide 
salicvli(pi(>.  de  lacide  plieni(pie  et,  à  un  moindre  dei,a"i',  de  rantipyrinc, 
de  l'acide  henzoï(Hie,  de  la  résoreine,   etc.?  Toutefois,  la  (piestion  est 
complexe,  car  il  tant  aussi  accorder  une  grande  importance  à  l'action 
exerc(''e  par  les  anti|)Yrc'tiques.  comme  par  tous  les  poisons,  sur  l'orga- 
nisme luimain  lui-uK'me.  D'une   part,    raci'tanilide,   riiydiofpiinonc,  la 
kairine,  la  tlialline,  etc.,  employées  comme  antipyrétiques,  agissent  direc- 
tement sur  le  sang,  décomposant  riiémoglobine  en  méthémoglobine  et 
restreignant,  par  suite,  le  champ  de  l'hématose.  Ce  sont,  en  réalité,  de 
véritables  })()isons  du  globule  sanguin  et,  à  l'intensité  près,  leurs  eftets 
sont  comj)arables  à  ceux  de  l'oxyde  de  carbone,  agent  asphyxiant  et  hypo- 
tbermisant.  D'autre  part,  tous  les  antipyrétiques,  quelles  que  soient  leurs 
pro[)riétés.  ont  une  action  élective  sui' le  système  nerveux.  Certains  auteurs 
pensent  même  que  cette  dernière  se  localise  aux  centres  sensitifs,  et  con- 
cluent que  tout  antithermique  vrai  est  d'abord  un  analgésique  (')•  L'in- 
fluence ihi  salicylate  de  soude  contre  les  douleurs  rhumatismales,  de  la 
(piinine  et  surtout  de  l'antipyrine  contre  certaines  névralgies  pourrait  être 
invo(piée  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  On  sait  d'ailleurs  que,  chez 
l'animal,    ces    mèuuîs  substances  agissent  nettement    sur  l'axe  cérébro- 
spinal   dont   elles   augmentent   ou  diminuent  l'excitabiliié.    suivant    les 
doses.  On  comprend  donc  qu'elles  aient  le  pouvoir  de  diminuer  l'hyper- 
theiniie,  s'il  est  vrai  que  celle-ci  soit  la  conséquence  d'un  trouble  fonc- 
tionnel du  système  nerveux,  rompant  l'équilibre  établi  normalement  entre 
la  production  et  la  perte  de  chaleur. 

Dans  quelles  proportions  sont  atteints  ces  deux  facteurs  de  la  tempé- 
rature interne,  il  est  sans  doute  inn)ossible,  à  l'heure  actuelle,  de  le  dire 
d'une  façon  précise.  Rappelons  toutefois  que  la  plupart  des  poisons 
agissent  sur  les  vaso-moteurs,  et  que  plusieurs  produisent  la  vaso-dila- 
tation  périphéii(|ue.  Cet  effet,  si  caractéristique  pour  certaines  substances, 
comme  le  nitiitc  damyle,  est  égal«;ment  provoqué  par  les  antitliermiqiies  : 
acide  saliryli(pir,  anli|)yrine,  kairine,  etc.  ;  par  les  anesthésiques  :  chloral, 
étlicr.  chloroforme  à  haute  dose;  par  les  paralysants  et  les  convulsivants  : 
curare,  strychnine.  Mais,  pour  évaluer  son  importance,  au  point  de  vue 
de  la  déperdition  de  chaleur,  des  recherches  calorimétriques  sont  encore 
nécessaires.  Du  reste,  il  est  probable  que  les  dilîérents  poisons,  au  moins 
à  doses  t(txi(]ues,  agissent  surtout  en  diminuant  la  thermogenèse,    ainsi 


(')  I.KPi.NK.  Arrh.  de  m^d.   cjpcr.,   18'.)0,  p.   152.  —   I.adorue,  Douxiènn' Congrès  français  do 
inctleciriL-  inleriie.  Semaine  mfd.,  IH'J,-),  p.  ôliG. 
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(|U Cil   |t''iiioi^iRMil  les  expriifiiccs   de   l'Ilnj-ci-  .ivcc  le  nir.irf.    de  Hiiiniil' 
t'I  (le  M.  Uiclicl  avi'f  la  iiioipliiiic  cl  le  clilor.il. 

,')"  .\iil()-inl().i'ic<ili()ns.  —  A  1  clal  iidiiiial,  Idr^Miiisinc  est  un  ri'cci»- 
larlf  fi  un  lalioraloirc  de  poisons  (IJouchai-il)  (').  Il  ost  donc  conslannncnl 
sous  la  nicnaci'  dune  anlo-inloxicalion.  menace  (|ui  ne  lardeiail  |ias  à  so 
léaliser,  si  les  snltslanccs  toxi(|ues  n  élaicnl  liaiisluiuH'es  cl  éliiuinées,  à 
mesure  (|n(lles  pénètrent  dans  le  milieu  iiili'rieur.  Ainsi  «-e  mainlienl 
I  éipiililire  (pii  c(tnslitne  l'clat  de  sanle.  Loisipie,  pour  une  raison  cpicl- 
compie,  cet  écpiililtre  est  rt)mpu,  1  auto-intoxication  sui'vieni  et,  pai-  suite, 
I  état  |)atliolofi[i(pie.  Sans  doiito,  riiypothermic  no  se  produit  |)as  nécessai- 
rement dans  toutes  les  auto-intoxications:  ici  encore,  il  faut  compter  avec 
la  nature  et  la  dose  des  poisons  non  éliminés,  et  surtout  avec  la  résistane(î 
de  rorganisme.  Mais  ces  réserves  faites,  on  peut  dire  que,  dans  l'étude 
(jui  nous  occuj)e,  l'intoxication  par  les  poisons  autochtones  tient  une 
place  aussi  importante  (pie  Tintoxication  |)ar  les  |)oisons  venus  de  l'ex- 
térieur. 

Dès  leur  pénétration  dans  le  torient  ciicnlatoire,  les  substances  alimen- 
taires introduisent  avec  elles  des  produits  toxi(|ues.  Nous  ne  parlons  pas 
ici  de  ceux  qu'elles  contiennent  normalement,  comme  la  |)otasse  par 
exemple.  ?soiis  parlons  des  poisons  (jui  résultent  des  modifications  subies 
|Kir  les  aliments,  pendant  leur  séjour  dans  l'intestin,  soit  avant  d'être 
absorbés  ( rermeiitations  digestives),  soit  avant  détre  éliminés  (fermen- 
tations |)utrides).  Leur  incessante  production  est  attestée  j)ai-  la  toxicité 
particulièi'c  du  sang  de  la  veine  |)orte  (Roger)  (').  Il  y  a  donc  là,  pour 
l'économie,  une  cause  permanente  dauto-intoxication,  et  c'est  à  elle  (pi'il 
faut  faire  remonter,  au  inoins  pour  une  part,  les  accidents  (pii  se  mani- 
festent plus  ou  moins  brusquement,  lorsque  le  foie  ou  le  rein  deviennent 
inféiiems  à  leur  tâche.  Nous  aurons  à  y  insister  j)liis  loin,  en  ])arlant  di- 
rinsuflisance  hépati(pie  (ictère  grave)  et  de  linsuflisance  rénale  (urémie), 
syndromes  dont  l'hypothermie  est  une  des  principales  expressions. 

Mais,  souvent  aussi,  l'auto-intoxication  est  directement  produite  |)ar 
l'exagération  j)athologi(pie  dc^'fennoilalioiis  çiaslro-iiifcstinalcs.  C'est  ce 
qu'on  observe,  aussi  bien  dans  l'embarras  gastri({ue  et  les  indigestions 
que  dans  la  dilatation  de  l'estomac  ou  les  dysjiepsies  chroni(jues.  Dans  ces 
dift'érents  cas,  il  se  forme  des  poisons  anormaux,  capables  de  donner 
naissance  à  des  accidents  généraux  :  crampes,  tétanie,  paralysies,  coma, 
tous  symptômes  d'intoxication  parmi  lescjiiels  l'hypothermie  a  été  plu< 
d'une  fois  observée. 

A  côté  de  ces  poisons,  fabii(]U('s  par  le  tube  digestif  et  introduits  dans 
l'organisme  |)ar  voie  d  al)sorj)tion,  il  en  est  d'auties  qui  prennent  nais- 
sance dans  l'intimité  uiéme  des  tissus.  Ce  sont  les  produits  de  de'sassi- 
niilalion  engendrés  par  la  vie  des  cellules,  c'est-à-dire  jiai'  la  nutriti(»n 

(*)  Leçons  sur  les  aulo-iiitoxicalious,  1887,  p    15. 

(*1  Aclion  du  foie  sur  les  poisons.  Thèse  de  Paris,  1887.  |>.  07. 


[J   F    GVrON] 


UN  L'IIYPOTIIEUMIE. 

|tr(M»it'iiiciil  ililc.  t'I  s;ms  ccsso  ili'vtM'st's  (l;ms  le  milieu  intôrieiir,  lymphe 
cl  s;in;4.  A  léliit  normal,  il  est  vi'ai,  cos  |)r()(liiils  ci'llulaires  ne  (lomiciit 
liou  à  aiuMin  iiliriiomènc  (rintoxicatioii.  An'èlés  an  passage  et  transCoiniés 
liai'  les  glandes,  ils  sont,  en  ellet,  après  des  oxydations  successives  qui 
(liniinnenl  lenr  toxicité,  liviés  aux  émonctoircs  chargés  de  les  éliminer. 
Cepen<lanl  il  est  facile  de  déceler  lenr  présence,  même  chez  des  individus 
sains.  Ainsi,  lors(|n"on  fait  à  nn  animal  une  injection  de  sang  ou  de 
sérum,  on  détermine  des  troubles  respiratoires  et  cardiaques,  prescpie 
toujours  acconq)agnés  d"hypotliermie,  au  moins  (piand  Tinjection  a  été 
laite  à  dose  suffisante  (').  Pareils  phénomènes  sont  observés  après  Tinjec- 
tion  d'extraits  muscidaires  (*).  Ces  syuq)t6nies  sont  encore  plus  accentués, 
lors(pie  le  sang  ou  les  extraits  de  muscles  |U'oviennent  d'un  individu 
malade.  C'est  ce  qui  a  lien,  par  exemj)le,  lorsipi'on  se  sert  du  sérum  d'un 
chien  tétanisé,  l'exagération  des  contractions  uniscuiaires  engendrant, 
conmu'  on  sait,  des  produits  de  désassimilation  plus  toxiques  (fatigue)  {''). 
Sans  doute,  les  sujets  smnienés  et,  à  j)lus  forte  raison,  tétanisés  pré- 
sentent nuiins  souvent  un  abaissement  qu'une  élévation  de  tenqié rature. 
Mais  il  faut  se  rappeler  (|ue  la  toxicité  des  injections  est  heaucoup  |)lus 
mai'cpu'e  pour  un  animal  d'une  espèce  différente  de  celui  dont  proviennent 
le  sau"  et  les  extraits  muscidaires  injectés  que  ])our  un  animal  de  même 
espèce  (').  Or,  l'hypotheruiie  est  précisément,  nous  l'avons  vu,  en  raison 
directe  du  degré  de  toxicité  d'un  poison.  On  comprend  donc  qu'elle 
puisse  faire  détaut  dans  certains  cas  d'auto-intoxications,  l'individu  étant 
empoisonné  par  les  produits  de  sa  propre  désassimilation,  alors  qu'elle 
apparaît  presipic  toujours,  au  contraire,  quand  on  injecte  à  un  animal  le 
sang  d'un  antre  animal. 

11  n'en  faut  pas  moins,  même  en  se  plaçant  à  un  point  de  vue  exclusi- 
vement clinique,  réserver  une  place,  dans  la  genèse  de  l'hypothermie,  aux 
juoduits  de  la  désassimilation  cellulaire.  N'est-ce  pas  eux  qui,  dans  les 
cas  d'insuffisance  hépatique,  concourent  j)our  une  part,  au  moins  aussi 
grande  que  celle  des  substances  venues  de  l'intestin,  à  produire  les  sym- 
ptômes qui  constituent  l'ictère  grave?  Les  expériences  qui  ont  mis  en 
lumière  le  ])onvoir  antitoxique  du  foie  nous  ont  montré,  en  même  temps, 
de  (pielle  iuq)oitance  est  l'intégrité  de  cet  organe  pour  la  transl'oiination 
des  produits  de  désassimilation.  A  l'état  normal,  en  ellet,  nn  grand 
nondire  des  albumines,  toxalbumines,  alcaloïdes,  (pu;  la  nutrition  cellu- 
laire livre  à  la  circulation,  sont  retenus  dans  le  foie  et  s'y  ilé[K»uillent 
en  partie  de  leur  toxicité.  L'ammoniaque,  en  particulier,  substance  émi- 
neuunenl  toxique  et  hypothermisante,  sans  cesse  engendrée  par  la  destruc- 
tion de  la  malièic  azotée,  vient  s'y  transformer  en  urée,   c  est-à-dire  en 

(»)  Mairet  cl  llosc,  Diill.  de  la  Snc.  de  bioL,  1894,  p.  515. 

(*)  Après  la  inorl,  le  tissu  musculaire  renfennc,  il  est  vrai,  une  suljstancc  caiiable  de  se  trans- 
former en  matière,  lliermo^'ène.  (Kogkh.  Arck.  <lc  jdii/sivL,  189i,  \).  240.) 
(')  Abelols,  Arc/i.  ili;  jd/i/xioL,  181)4,  p.  45"). 
(♦)  BotciiAni),  loc.  cit.,  p.  7G. 
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un  corps  ;'i  |»('ii  prt's  inolVciisir  poiii'  rr-coiioiiiic,  coiiiiiic  roiit  liicii  (''l;ilili 
les  !('(  Iiciclii's  (le  M.  Itoiiclianl.  (lu  coinpiriKl  donc  (jiic  hi  ilcslniclidn 
(les  cellules  liépali(pies,  réalisée  dans  cerl;iins  (''l;ils  palholoniipic^^,  alion- 
lisso  à  mw  anlo-inlo\icalion,  clini(pienienl  repii-senlée  par  le  svndcoine 
ictère  ^rave,  et  ;^énéialeinenl  lei'niinée,  après  dillÏTcnles  phases  «pie  nous 
n  avons  pas  à  i'(>li'acei'  1(1,  par  le  coma  cl  la  niorl  en  In  pulliennie  l'i. 

La  plnpart  des  j^landes  ont,  daillein's,  une  action  analo^ne  à  celle  du 
loie.  La  tlu-orie  de  ScliilV  sur  les  lonctions  du  corps  thyroïde  a  t''t(''  icpiise 
et  vériliée,  dans  ces  dernièi'cs  années.  Prescpie  tous  les  pliysiolo«ristes 
saccoi'denl  aujoui'dMuii  à  iTConnaitre  (pie  les  li-onhles  déterminés  par  la 
llivioidectomie,  clio/  lliomme  ou  Tanimal,  sont  d'oii^ine  toxifpie.  Parmi 
ces  trouldes,  riiypotherniic  a  été  conslanunent  notée,  au  moins  dans  lin- 
tervalle  des  accès  convulsifs  qu'on  a  si<i;nalés  chez  les  animaux  opérés.  Il 
en  est  de  même,  lors(pic  la  destruction  de  la  ji;landc  est  le  lait  dun  pro- 
cessus patholoiii(|ue,  connue  dans  le  cas  de  niyxœdème.  On  sait,  en  ellet, 
que  la  tenq)éralurc  des  myxœdématcux  est  pres(|ue  toujours  ini'érieure  à 
la  normale. 

Les  mêmes  remar(|ues  ont  été  faites,  clie/,  les  animaux  pi'ivés  de  leurs 
capsules  surrénales,  les(|uelles  auraient  la  propriété  de  détruire  les  sub- 
stances toxiques  formées  pendant  le  travail  musculaire.  On  peut  rappeler, 
à  ce  propos,  la  sensation  de  fatiiiue  si  accusée  des  addisoniens,  ainsi  (|ue 
rabaissement  thermi(pic  assez  souvent  observé  chez  ces  deiiiiers. 

Le  pancréas  est-il,  lui  aussi,  chargé  de  modifier  certains  |u'odints  de  la 
désassimilation  cellulaire?  Cela  est  plus  (jue  probable;  mais  si  sa  sup|)res- 
sion  donne  lieu  à  la  glycosurie,  on  ne  peut  dii'c  (pi'il  y  ait  là  une  auto- 
intoxication proprement  dite.  Cependant  le  diabète  aboutit  presque 
toujours,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  à  un  enq)oisonnement 
véritable,  dû  h  ce  qu'on  a  appelé  racétonémie,  et  qui  se  traduit  par  le 
coma  et  la  mort  en  hypothermie. 

Tne  dernière  catégorie  de  poisons  organiques,  dont  l'iuqiortance  est 
considérable  pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  est  représentée  par  les  pro- 
duits cVexcrélion.  Parmi  ces  derniers,  ceux  qui  s'éliminent  par  l'urine 
ont  clé  les  mieux  étudiés.  De  toutes  les  théories  proposées  pour  expliquer 
le  syndrome  urémie,  la  tbéorie  toxique  est  la  seule  que  les  recherches 
expérimentales  aient  confirmée.  Reprenant  le  procédé  employé  |)ar  Feltz 
et  llilter,  c'est-à-dire  linjeclion  intra-veineuse  d'urine  en  nature,  .M.  Bou- 
chard a  montré  que  le  rein  élimine  normalement  un  grand  nombre  de 
sul)stances  toxiijues,  dont  sept  au  moins  ont  des  jiropriétés  pbysiologi([ues 
distinctes  (-).  L  bypotbeiinie,  depuis  si  longtem|)s  signalée  au  cours  de 
1  luémie,  est  due  à  l'une  de  ces  substances.  D'après  M.  Bouchard,  celle-ci 
est  une  matière  fixe.  oigani(pie,  insoluble  dans  l'alcool;  de  plus,  elle  ne 

(*)  N'oloiis  ceiK'iidaiit  ([uc.  rl'apn's  M.  ilanut,  la  forme   liypollK'rniiijuc  de  l'ictère  grave  parait 
liée   non  seulement    à   raulo-iiitoxicatioii    clle-mèmi",   mais  encore   à  une    inletlion   surajoutée 
coli-liacille  .  Huit,  de  la  Soc.  de  hiol.,   IS'Ji,   p.  l(i"). 
(-)  Loc.  cit.,  p.  &1. 
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dialyse  |)as,  ooiiiinc  liiiéc,  les  sels  iiiinôianx  ti  les  iiiiilirics  {-oloiantes 
(llogor)  (').  11  s'aii'il  (lonr  (rime  suhstaiici'  ayant  son  iiidividiialilù  propre. 

D'une  ta!,'on  générale,  on  peut  dire  (pic  le  pouvoir  hypothei'niisanl  de 
lurine  varie  avee  son  pouvoii'  lo\i(pu\  ee  ipii  eonfirnie  le  [)arallélisnie 
(pie  nous  avons  déjà  elieielié  à  élal)lir  entri;  la  toxicité  d'un  poison  et 
rahaisscuient  thermique  auquel  il  donne  lieu.  Aussi  s'expli(jue-t-on  que 
les  urines  pathologi(jues,  en  particulier  celles  des  lehricitants  (Keiffer)  (*), 
soient  plus  l)y|)otliei'niisantes  (jue  les  urines  normales,  au  moins  dans  les 
périodes  où  les  ])oisons  cellulaires  sont  élimines  (crises).  Il  en  est  de 
même,  au  cours  de  certaines  maladies  chroniques  et  notamment  des 
atVections  nerveuses  :  folie,  dépression  nientale,  épilepsie,  etc. 

Plus  encore  que  l'urine,  la  hile  élimine  des  produits  d'excrétion  émi- 
nemment toxiques.  Au  premier  rang,  il  faut  ()lacer  la  hiliruhine,  qui  tue 
à  la  dose  de  5  centigrauunes  par  kilo  (Bouchard)  (^).  On  comprend  donc 
qu'une  injection  intra-veineuse  de  hile  en  nature  détermine  un  ahaisse- 
ment  thermique  très  marqué  (Keilfei",  Charrin  et  Carnot)  (*).  Si,  en  clinique, 
l'hypothermie  n'est  pas  toujours  la  conséquence  du  passage  de  la  hile 
dans  le  sang,  c'est  cpiune  partie  des  sels  et  pigments  hiliaires  se  fixent 
sur  les  lihres  du  tissu  conjonctif  (Bouchard),  tandis  que  Tautn;  partie 
sélimine  incessamment  par  le  rein.  L'empoisonnement  est,  par  suite, 
ctuisidérahlement  atténué.  Mais,  dès  (pie  la  défense  de  l'organisme  vient  à 
l'aihlir,  l'intoxication  a})parait  et  retentit  sur  la  régulation  thermique 
(Murchison)  (^). 

La  rétention  des  matières  fécales  peut  aussi  donner  lieu  à  des  accidents 
dautointoxication.  Nous  en  avons  dit  un  mot  plus  haut,  à  propos  des 
poisons  qui,  élahorés  dans  l'intestin,  pénètrent  ensuite  dans  le  torrent 
circulatoire.  Les  matières  fécales  sont,  en  eftet,  le  siège  de  fermentations 
putrides  (jui  engendrent  des  alcaloïdes,  des  acides,  des  ammoniaques,  etc. 
C'est  à  la  résorption  de  ces  suhstances  qu'il  faut  attrihuer  les  symptômes 
observés  dans  la  deuxième  phase  de  l'ohstruction  int(!stinale,  symptômes 
parmi  lesquels  rhy[)othermie  ticiit  une  place  importante  (choléra  her- 
niaire) . 

Entin,  il  faut  tenir  compte  des  pioduits  d'excrétion  normalement 
éliminés  par  la  peau  et  le  poumon.  Au  point  de  vue  clinique,  les  pre- 
miers, si  nom})reux  quils  soient,  ne  semhlent  jouer  qu'un  rôle  fort 
restreint  dans  la  genèse  de  Ihypothermie.  On  leur  a  pomtant  attribué  les 
accidents  consécutifs  au  vernissage  et  aux  brûlures.  Mais  nous  avons 
in(li(pié  j)lus  haut  (pielle  part  il  convient  de  réserver  au  choc  nerveux. 
OniMit  au  poumon,  il  représente  incontestablement  un  des  organes  d'éli- 
mination les  plus  inq)orlants  de  réconomie.  (Test,  en  eilct,  par  son  inter- 

(')  DuU.  >lf  lu  Soc.  dehtol.,   l8'Ji,  p.  500 

(*)  Revue  de  méd.,  1802,  p.  18S. 

(S)  Loc.cit.,  p.  241. 

(♦)  Arch.  de  pliy.iiol.,  180i,  p.  870. 

(*>)  Maladios  du  foie,  trad.  friinçaise,  1870.  j).  ">27. 
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iiirili;iiif  (|iic  s  cxIimIi'  |ti('S(|ii(' cxcliisiM'iiiciil  l  iuidc  ciirlMiiiifiiic.  Or,  (|ui' 
co  (IcMiiitT  s(tit  iiii  i^ii/,  incite,  on  <|n  il  ;iil  n'cllcinciit  des  |»r()|M'i(''l(''s 
to\i(|ii('s  iiiiisi  (|ii  on  l'admet  anjonrd'liiii,  il  a  une  iniliieiiec  évidente  sur 
la  tenipéialinc  inleiiie,  pnisqne  son  aeentnulation  dans  le  san^  entrave 
I  activité  des  oxydations  cellulaires.  Il  concouil  donc,  ne  serait-ce  (|iie 
d  une  l"a(;on  indirecte,  à  (irodiiire  riiypollici mie  <|ni  accompajine  las- 
|)hyxie,  surtout  lasphyxie  lente,  telle  (|u"elle  est  clini(|ueuient  réalisée 
au  stade  ultime  de  certaines  maladies  du  poumon  ou  du  cteur  (asvst<die|. 
Toutefois,  il  seudde  tpi  il  l'aille  également,  dans  les  phénomènes  de 
ras|)liyxie,  l'aire  mie  place  aux  auti'cs  poisons  volatils  do  la  respiration, 
notaunneni  à  ceux  (pi  ont  décelés  MM.  l>ro\vn-Sé(piai(l  et  d'Arsonval  ('). 
et  (pii,  d'après  ces  aulems,  ont  une  action  liypolliermisaiite  très  manil'cste. 
(■>"  Infections.  —  Au  |)oinl  de  vue  de  leur  iniluence  sur  la  lem|téia- 
tnre,  on  est  tenté  de  placer  les  poisons  micr(d»iens  dans  une  catégorie  ii 
part.  Tandis  (pie  les  intoxications  proprement  dites  s'accoiiipajj;iient  le 
plus  souvent  d'Iiypotlierinic,  les  infections  ne  se  traduisent-elles  j>as 
pres(pie  toujours  pai-  de  rhypertliermi(>?  Pai'iiii  les  divers  symptômes  des 
maladies  infectieuses,  c  est,  en  clVet,  la  lièvre  ([ui  est  le  plus  constant  et 
le  plus  caractéiisticpie.  Cependant,  si  la  clinicpie  ne  nous  fournit  (jue  de 
rares  exemples  d  infection  avec  hypotliermie,  la  |)atliolop;ie  ex|)éi-imentale 
nous  en  |H'ésente  un  «fiand  nombre  et  nous  montre  cpie,  pour  les  poisons 
microltiens  comme  pour  les  autres,  les  nio(U/ica(io)is  tlwrniMiui's  sont 
en  rapport  avec  nnicnsilc  <lc  l  cnipoisounenicuf. 

Ou  oliservons-nous,  par  exemple,  chez  le  lapin  ou  chez  le  cohave  ino- 
culés avec  une  culture  de  hacille  typhitjiie?  Le  déhut  de  l'infection  est 
signalé,  dès  les  premières  heuies,  par  une  élévation  progressive  de  la 
température.  Mais,  après  une  ascension  de  1  ou  2  degrés,  celle-ci  dccroit 
plus  ou  moins  ra|)ideinent.  et  la  mort  smvient  au  hout  d'un  temps 
variahie,  dans  une  sorte  de  colla|isus  algide  (Chantemesse  et  Widal)  ("). 
Il  en  est  de  même,  au  cours  de;  rinfeclion  charbonneuse,  où  la  maladie 
évolue  en  deux  stades  :  stade  initial  d'hy|)erlhermie,  |)endant  leipiel  on 
trouve  peu  de  hactéridies  dans  la  circulation  générale,  stade  secondaire 
et  terminal  d'hypothermie,  correspondant  à  la  |)ullulation  de^.  hactéridies 
dans  le  sang  (Hoger)  ("'). 

Sans  passer  en  revue  tous  les  microhes  pathogènes,  on  |)eul  dire  (pie 
la  plupart  donnent  lieu  aux  mêmes  oscillations  de  la  température.  An 
déhut,  alors  (pie  la  dose  de  poisons  sécrétée  par  les  microhes  est  encore 
peu  considérahie,  la  température  s'élève;  puis,  à  inesuic(jue  les  microhes 
se  multiplient  et  (|ue  leurs  sécrétions  s'accumulent  dans  l'organisme,  la 
leiii|)ératine  s'ahaisse.  C'est  pourquoi,  lorsciu'on  injecte  d'un  seul  cou|) 
une  grande  (|uantité  de  toxines,  au  lien  d'inoculer  les  microhes  vivants, 
on  arrive  à  diminuer  ou  mém(>  à  supprimer  l'hyperthermie   initiale,    et 


f«)   Bull,  de  la  Soc.  de.bioL,  (léccmlirc  18X7.  janvier  1888. 
(-)  Annales  de  l'inst.  Pn.stcur,  (iriciiiljrL-  181V2,  [>.  "jj. 
(S)  Arch.  dcphysiol.,  189i,  p.  04. 

m.   -1'  p. 
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riiyi»i»lluMiiiii'  ;i|)|);u;iit    |tivs(jii('  iiiiiiinliatciiiciil   npiès  rinjoclion  (Saiia- 
rellii  ('). 

Mais  rinf(Misité(lo  rinlVclion  iTcsl  pas  soiilonicnl  une  (|ii('stioii  tledose, 
c'esl  t'iu'oro  iine  (|iu'sli()n  dr  vii-iilcncc.  Ainsi  la  ix'iK'Iratioii  (riinc  iiièiiK! 
(|iianlilô  (le  poisons  microbicMis  prodnira,  chez  l'animal  infecté,  des  eifets 
llu'rnii(|ues  variables,  selon  l'activilé  variable  de  ces  jioisons.  Nous  rappel- 
lei'ons,  à  ce  sujet,  les  expériences  de  MM.  d'Arsonval  et  Charrin  {"-)  avec  la 
loxiiu'  |)yocyanique  :  décolorée  par  le  noir  animal,  ce  ([ui  atténue  sa 
toxicité,  elle  détei'uiinc!  en  même  temps,  cliez  le  lapin  inoculé,  une  éléva- 
tion de  la  température  rectale  et  une  augmentation  de  la  radiation  de 
cbaleur:  au  contraire,  injectée  sans  avoir  été  décolorée,  elle  produit 
toujours  une  diminution  de  la  tbermogenèse  et,  à  dos(^  suriisantc,  une 
véritable  liypotbermie  ('').  L"inlluencc  de  la  viridcnce  d'une  culture 
microbieime  sur  la  température  de  l'animal  iiifeclé  a  été  constatée  égale- 
nu'ut  par  M.  MclsclmikolT('').  avec  le  bog-cboléra  :  ])ar  M.  Sanarclli,  avec 
le  bacille  tyj)bi(pu'.  On  peut  donc  conclure  qu'il  s'agit  là,  sans  aucun 
doute,  d  un  t'ait  d'ordre  général. 

En  deliors  de  la  dose  et  de  la  viridcnce,  qui  sont  fonction  du  microbe 
et  de  sa  toxine,  il  faut  encore  tenir  compte  du  terrain  sur  lequel  évolue 
rinfection,  c'est-à-dire  de  la  j)orte  d'enti'ée  du  virus  et  de  la  réceptivité 
de  l'animal.  Ou'il  s'agisse  en  elfet  (\\i  bacille  du  cboléra  (^),  du  bacille  de 
la  lièvre  typboïdc  ("),  du  bacterium  coli  conununc  ('),  etc.,  les  recbercbes 
des  expérimentateurs  s'accordent  à  montrer  (pie  la  courbe  tbcrmique 
oscille  dans  un  sens  différent,  selon  que  l'inoculation  a  été  faite  dans  le 
péritoine  ou,  au  contraire,  sous  la  peau.  Dans  le  premier  cas,  I  bypu- 
tbermie  apparaît  comme  un  ])liénomène  presque  immédiat,  et,  lorsque 
l'animal  doit  succomber,  elle  s'accentue  progressivement  jusqu'à  la  mort. 
Dans  le  second  cas,  il  y  a  toujours  une  période  d'bypertbermic  plus  ou 
moins  longue,  précédant  rbyi)otbermie;  paiiois  même,  celle-ci  fait  com- 
plètement défaut,  lorsque  la  dose  injectée  n'est  jias  assez  forte  pour  tuer 
l'animal.  On  couqirend,  d'ailleurs,  cette  intîuence  de  la  porte  d'entrée, 
[)lus  grande  encore  pour  l'infection  (pie  pom*  l'intoxication.  Car  ce  n'est 
pas  seulement  l'absorption  |)liis  ou  moins  ra|)i(le  du  virus  (pii  détermine 
le  sens  des  oscillations  tliermi(pi('s,  c'est  encore;  la  réaction  |)bagocylaire 
provo(piée  par  lui,  au  moins  lorsepi'il  s'agit  de  virus  vivant.  Or,  l'ime  et 
1  autre  varient  nécessairement  suivant  la  région  inoculée,  ce  qui  explique 
|)our(pu»i  riiypcrtliermie  est  prolong('e  dans  certains  cas,  abrégée  dans 
d'autres,  et  |)oui'(pioi  elle  fait  place;  ou  non  à  rinq)()tbermie,  suivant  que 
le  terrain  est  favorable  ou  réfractaire  à  l'infection. 

(')  Annales  de.  llnxl.  Pnslrur.  lS9i,   p.  21)0 

[-)  Bull,  de  la  Soc.  de  bioL,  IS'Ji,  p.  OH"). 

(')  CiiAitiiix,  Semaine  ?néd.,  l.SOi,  p.  '20(5. 

(*)  Annales  de  llnsl.  Pasteur.  1S',»2,  p.  289. 

(')  Wksbuook,  Annales  dellnst.  l'asleur,  1804,  p.  ,"18. 

{^)  SwAnELM,  Annales  de  l'iusi.  l'asleur,  I802,  |).  721. 

(';  IloiET  et  lîoix,  Arc/i.  de  nird.  e.rpér..   18'.t2.  p.  7>\'. 
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A  la  ii'>islaiiif  Imalc.  (|iii  scNcnc  dans  une  (lailic  liiiiilt'-i'  dr  Idi'^a- 
liisiiic.  vient  s  ajimltT  la  résislaiicc  L;t''iii'ial»'  (|iii  varie.  |M»in'  tlia<|ii('  ('S|»t'C(; 
niii'iohiciiiie.  avec  ('lia(|ii('  (>s|ièn<  animale.  An  |ininl  de  vue  dr^^  nindilica- 
lions  de  la  teni|»éralnre  sons  I  inllnence  de  I  inl'eelinn.  la  résistance  '^i'wr- 
raloa^it,  en  elVet.  eonnne  la  lésistanee  locale,  (lest  ainsi  (|ne  linoinlalion 
d  une  culture  de  cliailion  au  cliien  et  à  la  poide,  animaux  rélVactaires,  uf 
détermine  (|u  une  simple  élévation  tliermi(|ue,  sans  aliaissemenl  consé- 
culil'l'),  alms  (|ue.  clie/  le  lapin,  animal  non  rél'raclair»',  l"liy|)ertliermie 
initiale  est  toujours  suivie  (riiypotliermie  secondaire,  progressant  jusipi'à 
la  mort.  Mais  ipu'  Ton  inocido  celte  mémo  culture  à  un  lajiin  préalalde- 
ment  vacciné,  alors  on  ne  vei'ra  plus  trace  (rhy|)otliermi(',  et  I  liyper- 
tlieiinie  se  uioutreia  seule,  comnu'  chez.  I  animal  naluiellenu'nl  rélVac- 
laii('(").  11  en  est  absolument  de  même,  à  la  suite  dinjoctions  laites  avec 
les  Itacillesdu  choléra  ou  de  la  lièvi'c  typhoïde  :  tandis  cpu'  la  tempéiature 
du  cohaye  non  vacciné  sahaisse  jusqu  à  la  moi't,  la  température  du  cobaye 
vacciné  s'élève  a|)rès  Tinoculation  et  l'animal  survit  (^). 

11  send)le,  en  résumé,  (pu^  riiyperthermie  soit  un  des  si^mes  de  la  réac- 
tion générale  de  rorjianisuu'  contre  les  elVets  du  poison,  et  cpu'  I  apparition 
de  Ihypothermie  annonce,  au  contraire,  (pie  roriianisnie  est  vaincu  et  la 
résistance  tei-minée  (M.  Dans  les  conditions  où  nous  provocpions  la  maladie, 
chez  1  animal,  (piand  nous  injectcuis,  d'un  seul  cmi|),  niw  dose  relativt!- 
ment  forte  dt>  virus  actif,  nous  supprimons  plus  ou  moins  coin|)lètenient 
la  pr(Mnière  |)ériode,  et  nous  ne  reproduisons  ^uèi'e  ([ue  la  seconde,  c'est- 
à-dire  la  période  de  c(dla[)sus  al^ide.  Chez  Ihounne,  au  contraire,  l'infec- 
tion ne  s  installe  ordinairement  que  d'une  façon  progressive,  laissant  à 
rori;anisme  menacé  le  temps  de  soutenir  et  de  prolonger  la  lutte,  à  l'aide 
de  toutes  les  ressomces  dont  il  dispose.  Alors  même  (pi  il  succombe,  c'est 
en  général  avant  d'avoir  épuisé  ses  dernières  réserves,  ainsi  qu'en 
témoigne  la  brusque  ascension  de  température  (|ui  précède  souvent  la 
mort,  à  la  phase  ultime  des  maladies  infectieuses. 

Cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Outre  (pie,  dans  certains  cas, 
celte  ascension  thermique  est  remplacée  j)ar  une  période  dalgidité,  les 
faits  de  septicémie  chirurgicale,  si  fréquemment  observés  naguère,  mon- 
trent d  une  façon  particulièrement  nette  les  rapp(M'ts  (jiii  existent,  aussi 
bien  chez  1  homme  (pie  chez  1  animal,  entre  rhyputhermie  cl  linlensilé 
de  1  infection.  On  sait,  en  effet,  que  les  cas  les  plus  aigus  (septicémie 
foudroyante)  sont  précisément  ceux  dans  les(juels  la  lièvre  dui'c  le  moins 
longtem|)s  et  fait  place  pres(pie  aussitôt  à  un  abaissement  therini(pie  de 
pins  en  pins  accentué  (Hillrothf).  Weber)!").  11  en  est  de  même  des  inl'ec- 


'  Mai.m,  Aiiii.  (le  l'Iiist.  Pasteur,  1890,  p^  o'ili.  —  Wagnui:.  ibidrin.   \\.  .")70. 

[-]  Malm,  loc.  cil. 

(=!  .Iawein.  Aim.  de  I  Jii.it.  Pasteur.   1892.  p.  708. 

(»;  SwAiiKi.i.i.  Aiin.  de  iliist.  Pasteur,   1S9'2.  p.  ~>Hi. 

(')  i'aliioliifrii'  chirurgicale  gciicralc,  trad.  fianr..  1808.  p.  408 

(«)  Mediz.  Jahrb.,  18G7. 
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lions  (|iii  se  pioiiiiisciit  ii  l;i  suite  de  ((Mliiiiics  i^Mii^ièurs,  ;iu  cours 
(l('*(|iiellos  la  leiupéralurc  ccnlialc  [tcul  loiiiltcr  juscju'à  r)i",5  (Charcot)  ('). 
Le  l'Iiapitro  suivant  va,  daillouis,  nous  iicrnictli'o,  de  revenir,  au  ])oint  de 
vue  elini(|ue,  sur  les  |)iinei|)al('s  conditions  (jui  lavorisent  Tapparilion  de 
riiV|)olliennic  dans  les  maladies. 


CHAinTRE  m 

HYPOTHERMIE    DANS   LES  MALADIES 

De  iiiènie  (jut»  l  liy|)erlhei  mie  iTiïst  (|utin  élément  du  syndrome  /icvï'c, 
c'esl-à-dire  lait  paitie  d  un  tableau  clini(|ue  dont  raccéléialion  du  pouls 
et  de  la  resj)iiation,  la  chaleur  de  la  peau,  l'excitabilité  anormale  du 
malade  constituent  les  |)rinci|)aux  traits,  de  même  riiypothermie  n'est 
souvent  que  I  im  des  signes  du  collapsus  alf/ide,  complexus  symptoma- 
li(jue  caractérisé,  à  Tinverse  du  précédent,  par  le  ralentissement  du  pouls 
(!t  de  la  respiration,  le  rcl'roidissement  périphérique,  la  prostration  géné- 
lale  des  forces.  Mais  si,  cliniipiement.  rhy|)erthermie  n  ap|iarait  presque 
jamais  en  dehors  de  la  lièvre,  rhy[)othermie,  au  contraire,  se  montre  t'ré- 
((uemment  ii  I  état  isolé.  Plus  d'une  l'ois,  en  effet,  dans  le  coiu's  ou  à  la  lin 
de  la  maladie,  on  a  pu  noter  des  tenqiératm'es  rectales  notablement  infé- 
rieures il  7)7  degrés  (moyenne  généi'alement  admise  [)our  la  température 
normale),  sans  constater  aucun  synqitôme  de  collapsus.  L'étude  clinique 
de  riivpotliermie  nous  en  fournira  des  exenq)les. 

1"  Ih/pollio'mic  chez  rcnfinil .  —  Les  recherches  physiologiques  nous 
ont  appris  (pie  la  régulation  thermique  est  beaueou[)  moins  pariaile  dans 
les  premiers  jours  de  la  vie  ipie  dans  l'âge  adulte.  D'accord  avec  ces 
données,  la  pathologie  nous  montre  (jue  si  la  maladie  détermine  souvent, 
chez  l'enfant,  de  brusques  élévations  de  températmc,  elle  jirovoque  aussi 
des  abaissements  considérables.  Non  seulement  les  pneumonies  (Deinne)(-), 
les  |tleurésies  (Mignol)  ('')  s'accom[)agnent  |)arfois  d'une  dépression  tjier- 
miipie  plus  ou  moins  accentuée,  mais,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez 
l'adulte,  il  existe,  chez  Tenfant,  de  véritables  maladies  algides. 

Témoin  Vtrdrmc  ou  le  schhrnic  des  ii()iir<'((u-)ics,  caractérisé  par  un 
refroidissiMuenl  général  (pie  les  aiil(Mirs  ont  menliomK'  depuis  longtemps. 
D'après  l{oger(')  (pii,  le  premier,  a  étudié  la  marche  de  la  tem|)ératiire 
dans  celte  singulièie  alVection,  la  dépiession  lli(!i'mi(pie  serait  le  phéno- 

(')  Ixroiis  sur  les  iiial;nlics  des  vieillards,  2"  édil.,  )).  "l^ii. 

(«)  Cité  |iîir  lliiliiiul,  loc.  cil.,  \>.  i'J. 

(3)  Tii«'-S(-  de  Taris,   IS.M. 

(*)  Arcli.  fjrii.  (le  iiicd.,  ISi,"..  I    Vlli,  |i    17 
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mène  |)i'iiM()r(li:il,  cl  imn.  t'oiiiinc  on  |)i)iii'i':iil  le  sii|)|)(is(M',  la  ('()ns('>i|ii(>i)('c 
i\('  rM'dt'iiic  culaiK',  t  an-lli' a|i|»aiail  asaiil  lui.  De  st'S  icclicrclics,  il  irsiiltc 
(|iit'  la  IfiiipcMaliirt'  axillain-  |>t'iil  sahaisscr  jiis(|irà  '2^2  dcfjirrs.  Parrol  cl 
M.  lliitiiK'l  (')  ont  iiioiitiv.  d'aiilrc  pari.  (|ii(>  la  cliiilc  Ai'  la  lciii|i<''r:iliii-c 
rectale  |)rccc(lc  celle  de  la  lciii|)ci-aliirc  axillairc,  si  hicii  i|iie.  an  dchiil  de 
la  maladie.  I.i  [(icmièic  esl  pins  liasse  cpic  la  seconde  de  (|n«'l(|nes  dixiènios 
de  dej^ré.  l'en  à  pen  la  dilVérencc  s'aflénne  cl,  cpichpie  lenips  avant  la 
nioit,  (Ml  constate  le  i.ippoi'l  cxactcnicnt  inverse,  ladin.  dans  nn  cas 
rapporte  ]>ar  M.  Ihilinel.  la  lenipeialin-e  rectale  était  descendue  iii-^ipi'à 
l!)de-ies. 

I>icn  (|ne  moins  acceninés,  le-^  aliaisseincnls  tliei'mi(|nes  constatés  dans 
Vdllirc/isic  mériient  ('ualemenl  une  mcnlion  sp(''ciale.  ('i'esl.  en  e Ile l,  celle 
maladie  ipie  llei-vienx  (")  a  déccite  sons  le  nom  Adlijldih'  iirix/rcssirc  des 
nourcdii-iics.  D'après  Parmi  ('"),  la  tompératnre  rectaledescend.en  ^a-néral, 
jusqu'à  ")!  on  7)")  degrés,  |»lns  rareiiienl  jusipi'à  2{\  de<>rés.  Coiiinic  dans 
le  sclérème,  elle  pent  cire,  an  déhnl  de  l'athrepsie,  plus  hasse  ([ue  la 
températnre  axillairc.  l/liypothermie  persiste  insipi'à  la  mort,  cl,  bien 
que  la  maladie  primitive  se  complicpie  souvcmU  de  plile|iiniasies  viscéral(!s, 
celles-ci.  aux  périodes  ultimes,  demenrent  ini|inissantes  à  relever  la 
tenq)éralure. 

A  côté  des  deux  alVeclions  précédentes,  on  |)eid  placer  la  cijaiiosr  qui, 
dans  les  cas  mortels,  donne  lieu,  elle  aussi,  à  une  dé|)ression  |)ro<;ressive 
de  la  courhe  tlieianicpie,  jus(ju"à  51  degivs  et  même  50  degrés  (Hournc- 
ville  cl  (r()lier)('). 

'2"  Il m>i>l hennit'  riiez  l'ndullc.  —  On  ne  rencontre  |)as,  clie/,  l'adulte, 
d'allections  comparahles  aux  précédentes,  c'est-à-dire  caiactérisées,  pen- 
dant toute  Icui'  évolution.  |tai-  un  abaissement  de  tenqiérature  continu. 
Même  dans  le  clioléra  et  les  lièvres  dites  algides,  riiypotliermic  ccidrale 
n  apparaît  (pie  vers  la  période  ti'rminale.  Si  (pudtpies  maladies.  Iialiituel- 
lement  j>yrcti(pi(>s,  év(dnenl  parfois  sans  lièvre,  il  ne  s'agit  |ires(pie  jamais, 
sauTcpicIques  cas  exceptionnels,  d'une  hypothermie  vé'ritable.  (iependant, 
d'après  M.  Teissier ("'),  certains  accès  de  lièvre  intermittente,  au  lieu  de 
délenninei-  une  élévalion  liierniiipie,  se  traduisent  par  un  abaissenicnl 
réel  (55",!)),  et  il  |)eut  en  être  de  même,  encore  (pi'à  un  nioindi-e  degré, 
pour  la  lièvre  typhoïde  (l'otain),  la  pneumonie  et  la  giippe.  Dans  certaines 
maladies  chroni(iues  où  l'hypothermie  a  été  signalée  comme  un  syuqitôme 
habituel  :  aliénation  mentale  (surtout  les  formes  avec  dépression),  idiotie, 
myxœdèiue.  diabète,  etc..  il  est  rare  (pie  la  courl>e  thermi(pie  se  main- 
tienne conslamuu'ut  au-dessous  de  la  normale,  et  ce  n'est,  le  plus  sou- 
vent, (pi'à  la  |)ériode  d'inanition  et  de  cachexie  tiMininalc  (pu^  la  lempéra- 

^'  Lor.  cil.,  p.   177. 

(*)  Arch.  de  mrd.,  ISr>.'),  \\.  .').V.I. 

{»)  Dcl'alliiciisio,  IS77. 

(♦)  l'rogtès  médical    1S80.  ji.   Km. 

(*,  Semaine  iiicd..  1«!)4,  p.   I't7. 
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liirc  snhaisso  (riiiic  fiiron  (Irliiiilivc.  Kii  soiiimo.  clic/,  riidultc,  hcaiicoiip 
plus  l'csislaiil  (|iic  I  cnraiil,  riiypollicniiic  iic  l'ail  jamais,  j)our  ainsi  ilirc, 
partie  iiilci;iaiilc  du  pioccssiis  iiioihidc.  hdic  n'apparaît  guère  qu'à  titre 
Tcpiplicnonicnc.  survenant  parfois  à  la  période  (Tétat  de  la  nialadic,  à 
Idccasion  dune  complication;  |)lns  souvent  à  la  période  teiininal(\  au 
niomcnl  de  la  diTcrvescence  ou  du  collapsMs  pi'éagonique ;  (pichpielois 
même  dès  le  déhui,  avant  tout  antre  symptôme.  Nous  allons  examinei" 
hrièvement  ces  dilTérentes  modalités  elini<pies. 

a.  Ma  1(1(1  ics  (lùiiirs.  —  Pendant  le  frisson  qui  marque  le  (Jébut  d'un 
certain  nondiic  de  maladies  fébriles,  la  température  péripliériquo  est 
seide  abaissée,  tandis  (pie  la  température  centi'ale  s'élève  au-dessus  de  la 
normale.  Le  frisson  de  la  pneumonie  senihlc*  néanmoins  pouvoir  l'aire 
exception  à  cette  règle,  puisque  M.  Bouchard  (*)  l'a  vu  coïncider  avec  une 
température  rectale  de  ÔG",!).  Mais  il  n'y  a  guère  que  les  formes  fou- 
di'oyantes  de  se|)ticéinie  (pii  s'accompagnent  véritahlement  d'une  hypo- 
tliermie  immédiate,  annonçant  la  mort  à  brève  échéance  :  là,  comme  l'a 
dit  Weber,  le  malade  meurt  dans  le  frisson  de  la  fièvre.  Cet  abaissement, 
survenant  dès  le  début,  est  dû  sans  doute  à  la  brusquerie  de  la  période 
d'invasion,  liée  (dle-méme  à  linlensité  de  l'infection. 

On  sait,  d'ailleurs,  (pie  toutes  les  lésions  brusquement  produites,  en 
paiticnlier  celles  (pii  atteignent  les  viscères  ou  les  séreuses,  provoquent 
en  général  ra])parition  (h;  riiypotbermie.  11  en  est  ainsi  pour  l'apoplexie 
et  rembolie  pulmonaires,  pour  le  pneumothorax,  la  péritonite  [)ar  perfora- 
tion, l'étranglement  intestinal,  les  ruptures  du  cœur,  l'hémorragie  céré- 
brale, etc.  Toutefois,  il  s'agit  là  de  phénomènes  de  choc,  pliitcH  que  de 
maladies  j)ro|)rement  dites,  et  nous  ne  reviendrons  pas  sur  l'étude  que 
nous  en  avons  d('jà  faite,  dans  le  chapitre  précédent,  à  propos  de  l'action 
des  traumatismcs  sur  la  température. 

Plus  directement  en  rajiport  avec  le  sujet  (pii  nous  occupe  actuel- 
lement sont  les  faits  d'liyj)othermie  consécutifs  à  l'infection  secondaire 
des  séreuses,  tels  que  dans  les  péritonites,  les  péricardites  et  endocardites 
aiguës,  survenant  au  cours  de  la  ])nemnonie,  de  la  fièvre  ty|dioï(le,  etc. 
On  voit  souvent,  en  elVet,  l'élévation  de  température,  due  à  l'infection 
initiale,  faire  brusquement  place  à  une  température  sous-normale,  révélant 
rexistence  d'une  complication  (pii,  sans  cela,  aurait  |tassé  inaperçue 
(Cbarcot)  (-|.  Semblables  observations  ont  été  faites  |)ai'  Wnnderlich  (''). 
i\(;  seudde-l-i!  pas  (pie.  dans  ces  cas,  on  doive  attrii)uer  la  chute  de  la 
courbe  tbcrmiipie  à  I  alVaiblissement  préalable  de  rorgaiiisme,  dont  la 
force  de  résistance  a  dé-jà  été  entamée  par  la  maladie  |)riinitive? 

(hiiii  (pi'il  en  soit,  ces  dépressions  llieiiiii(pies  ne  sont  pas  très  exccp- 
lionnelles  à  la  lu'riode  (Vctnt  des  maladies  fébriles.  Uelativement  fré- 
(pientes  dans  la  lièvre  ty|)hoï(le,  elles  reconnaissent  |)our  cause  non  seu- 

(')  huU.  ilr  In  Soc.  clin.,   IXT'.t,  )i.  7'2  (voy.  Iltri>Ki..  Inc.  cit.,  \i.  iù). 

(*)  Leçons  sur  les  mahidies  des  vieillards,  '2''  édil.,  p.  2X1). 

(')  De  la  lempéraUire  dans  les  maladies,  traduction  de  l,aba(lie-Laf;rave,  ISTti,  p.  'iSi). 
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l(*iii('nl  une  ciMiipliciilioii  du  rôle  du  cii'iii'.  iiiiiis  cikoic  une  |i(>i  l'onilioii 
ou  une  liernoi'i'ii^ie  inteslinides.  plus  rMicnienl  inie  s|Mdi,iliiin  séreuse 
e\a<iéiée  (di;irrli(''e,  vnniisseuienls),  t|ueli|uer(>is  nienie  \\i\i'  Mcliun  llierii- 
|teuli(|iie  lio|)  intense  (liiiins  IVoids.  ;nili|i\  rt''li(|ues).  On  les  oltserve  éj^a- 
leuKMil  dans  la  di|)li|éi'ie,  à  la  suite  dune  alltMation  prolonde  du  nivo- 
earde  :  dans  la  \aiiole.  sin'Iuut  dans  la  l'nrnie  li(''ni(»rraL;i<|ue  ;  (lan>  la 
louj^tMde.  où  elle  succède  le  plus  souvent  à  une  congestion  on  à  une  ajto- 
ple\ie  pulmonaires.  La  pneumonie  elle-uièuie,  dont  le  cvcle  lluMiniipie  est, 
en  ut'néial.  si  liien  di'lini,  pii'senle  pailois,  au  couis  mem<'  de  son 
évoltilion,  un  l)riis(pie  aliaissemeni  au-dessous  de  la  normale,  sans 
(pie  celui-ci  soit  toujours  lindice  dune  complication  intercurrente 
(  \\  underliili)  |').  Nous  rappellerons,  enlin,  (pie  la  seconde  p(''riode  de  la 
iiK-nin^ite  tiilieiruleiise  est  parfois  niar(piee  non  par  une  simple  dimi- 
nution de  la.  Ii('<vre  du  (l('>l)ut,  comme  on  le  voit  d'ordinaire,  mais  |)ar 
une  vi'ritaMe  chute  de  la  leinpi'rature,  (|iii  alleinl  ."(i  ou  ,'»')  de^irs 
(Ho},M'r)  (/). 

A  la  jH'riodc  loiniiiiilc,  I  livpolliermie  est  encore  moins  rare  (pi  à  la 
pi'i'iode  délai.  Elle  peut  apparaître,  en  eil'et,  aussi  liien  comme  prodrome 
(le  la  jiuérisoii  (pie  comme  si^ne  avant-coureur  de  la  iiioil.  Dans  le  [ire- 
mier  de  ces  cas,  elle  n'est,  en  somiiK.',  (pi'inio  oxa«i;(''ration  de  la  (U'Cerves- 
cence  noi'inale.  Aussi  se  produit-elle  (raiitant  plus  racilement  ipie  celte 
délervescence  est  |)lus  brusipie.  On  ne  sera  donc  pas  l'tonné  de  l'oliserver 
surtout  à  la  lin  des  accè's  des  lièvres  intermittente  ou  réinitteiite,  de  la 
Uneiimonie.  de  r(''i'ysipèle.  Mais  on  l'a  constatée  pareillement  à  la  lin  d  un 
iiiand  iKMultre  d  alVections  à  terminaison  moins  soudaine,  telles  (pie  la 
lièvi-e  typhoïde  où  l'on  a  not(''  i\i'^  températures  de  05",')  et  55", 6  (Wiin- 
derlich)  (■"),  les  lièvres  érnplives,  le  l'hnmalisme  articulaire  ai^ii,  la 
i,frippe.  etc.  Souvent  méine,  cet  ahaissement  lherini(pie  se  prolonge  un 
certain  noml»re  de  jours  a|»rès  la  (lélervescence,  de  telle  sorte  (pi  il  peut 
y  av.»ir  \\\w  vérilahle  hypothermie  (h;  la  coiiralcscoicc,  diiranl  aussi 
loniitemps  (pie  celle-ci  (tîhaivot)  ('). 

Dans  ces  dilVéï-entes  conditions,  hormis  hien  entendu  la  |t('rio(le  de 
convalescence,  lal^idité  peut  s'accompaiiiier  de  collapsus,  sans  (|ue  le 
pronostic,  toujours  sérieux,  soit  cependant  i'alal.  Il  n'en  est  plus  de  même 
(les  laits  (pii  nous  restent  à  exposej-,  où  le  colla|isiisest  la  refile  et|)récèdela 
mort  à  hrève  échéance.  Kn  ellet,  an  stade  |ir(''a<i;oni(pie  d'un  ^rand  nombre 
de  maladies  inlectieuses,  on  voit  |)ai  l'ois  la  courhe  theriin(pie  s  ahaisser 
hius(piement  au-dessous  de  la  normale,  en  même  tem|)s  (pie  laccélération 
et  la  petitesse  du  |)ouls  annoncent  (pie  le  myocarde  est  touché.  Nulle 
part  ce  tahleau  clini(pie,  assez  souvent  présenté  par  la  lièvre  typhoïde,  le 
ly|>hus,  les  lièvres  eiuptives,   la  diphtérie,  etc.,    n  (st  plus  i-emartpialtle 

(')  Loc.  cit.,  |>.  "isn. 

(-)  Avril,  gril.  dr.  lucd..  ISii.  vol.  VI,  p.  l.'S. 

(')  Lor.  cit..  1)1.  II.  lifT.  7,. 

(♦)  Thèse  de  l'aris,  1871. 
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(|ii('  (l;iiis  les  liôvivs  ixM'nicicnscs  al^idcs  cl  snrtonl  tlnns  1(>  choléni. 
Au  (l(''lnil  (le  l'iu-crs,  les //V'/V7^s•  jx'niiciciiscs  fth/idcs  si'  r;ip|)r()chtMit,  (Mi 
clVt'I.  (If  lotîtes  les  pyicxics  p.ir  Iriï'viilioii  de  l:i  Icinpr'i'jiUiro  c'ontmlc, 
tmil  en  prrsciihinl  mi  rcrroidisscinciil  |)(''ii|)li(''ri(|ii(\  piii'l'ois  livs  accent  ni', 
l/esl  senlenieni  vers  l:i  lin  de  raeeès,  et  l()rsi|ne  celni-ci  a  él«!  proloni>é 
d  Une  laeon  andiinale.  t\\\  apparaissent  lliypolliei  inie  proprement  dite  et 
les  antres  signes  du  eollapsns  ali^ide.  tels  (pi'on  peut  les  constater,  mais 
en  <fénéial  à  un  moindre  deiiii'.  dans  dantres  maladies. 

Il  en  est  exactement  de  même  dn  choiera.  Longtemps  on  a  admis  que 
rai^idilé  v  ('-lait  la  rè;;le  pendant  tout  le  cours  de  rinlection.  On  sait 
anjourdlmi,  en  pailiculier  depuis  les  l'echerclies  de  (^liarcot  ( '),  (pic  la 
Icnipci'aturc  rectale  sy  montre  presipie  toujours  j)lus  élevée  que  la  nor- 
male, tandis  (jue  la  tciiq)ératui(>  axillaire  s'abaisse  jusqu'à  54  et  mémo 
Tt\  dc'^vcs  (Uo;;er)  (").  Aussi,  dans  les  cas  qui  évoluent  vers  la  f^uérison, 
n'est-il  pas  i-are  que  rabaissement  de  la  température  centrale  fasse  défaut 
jus(prà  la  lin.  Par  conlie,  lorsipu^  la  mort  doit  survenir,  la  période  préa- 
gonique  est  caractérisée  par  tous  les  si<>nes  du  collapsus  algide,  et  la 
tenq)érature  rectale  peut  tomber  jusqn  aux  enviions  de  ."4  degrés. 

1).  Mdiadics  clironic/iics.  —  Si,  depuis  rem|)!oi  du  tliermomètre  en 
médecine,  on  a  |)u  étudier  toutes  les  variations  tbermiques  présentées  par- 
les maladies  aiguës,  il  n'en  est  pas  de  même  |)Our  les  maladies  chroni- 
(pics.  Le  dc'but  insidieux  de  ces  dernières,  connue  la  lenteur  d(>  leur  évo- 
lution, expliquent  suflisamment  d  ailleurs  et  la  pénurie  des  rensei^ne- 
uuMits  tlierinoni(''tii(pu>s  et  I  absence  |)robable  des  troubles  de  température, 
au  moins  pendant  les  premières  périodes,  irest  seulement  plus  tard,  au 
moment  où  s'aflirment  les  dift'érents  symptômes,  ([ue  la  régulation  thei'- 
nn(|ue  peut  être  atteinte  à  son  tour.  (>t  le  tbermomètie  l'évéler  l'existence 
d  un  abaiss(!inent  de  teuq)érature. 

En  sonnne,  rhypotliermie  n'apparait  guère  que  dans  h\ période  d'état  des 
maladies  ebroniques,  lorsque  celles-ci  ont  eu  le  temps  d'entamer  la  résis- 
tance générale  de  l'organisme.  Certaines  formes  (raliénation  mentale  en 
fournissent  un  exemple  très  net.  Ainsi,  pendant  la  première  pbase  de  la 
mélancolie  (pbase  d'excitation),  la  tcMupérature  tend  à  s'élever  au-dessus 
(le  la  normale,  tandis  que,  dans  la  seconde  |)base  (jdiase  de  dépression),  elle 
s  abaisse  progressivement  et  se  maintient,  parfois  assez  longteuq)s,  entre 
'(()", 5  et  7);)'\;)  (necblei'cw)  ("').  Ainsi  encore,  dans  la  pbase  de  déj)ression 
de  la  manie  et  dans  lidiotie  congénitale  ou  accpiise,  la  courbe  moyenne 
reste  au-dessous  du  niveau  pbvsiologiipie.  tout  en  présentant,  de  temps  à 
aiili'e,  de  briis<pu's  ascensions  pendant  lesipielles  ell(>  remonte  à  7)1",'^)  ou 
r)(S  degrés.  Il  en  est  de  même  dans  le  invMcdème.  (juil  est  naturel  de  ra|i- 
procber  de   I  idiotie,   et   (pii   peut   donner  lieu  à   âr^  abaissements  tber- 


(»)   (inz.  inriL.   ISlifi,   p.  11. 

(*)  //////.  (Ir  1(1  Soc.  mcil.  îles  /,i',j)it.,   ISii). 

(5/  Ardi.  fur  I'.sychialiir,  t.  Mil,  [p.   iSi. 
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nii(|ii('s  (lt>  ,"')  cl  iiir'iiic  (le  .",">", S  (Tliilticr^M')  (').  Nous  en  <lil•ull^ 
iiiil:iiit  (K's  vrsiiiiit'S,  avec  (l('|H'('ssi(»n,  l('S(|iii'llrs  siicciMlciil  à  (cilaiiit's 
maladies  inrccdcuscs  :  lièvre  ly|»li(ii(lt',  i;ii|t|)f.  ilmiiialisinc  arlinilairc 
aiiiii.  clo.  Dans  des  cas  analogues  par  leur  élioloj^Mc  cl  iciii-  évnliirKiii,  on 
a  Ml  la  leni|)cratnre  osciller  autour  de  ."1')".')  cl  saliaisser  pai  l'ois  an-iles- 
sons  de  ."(»  demés  (Malliieu)  ('). 

Mais,  la  |)ln|)art  du  temps.  Ihypotlieiinie  survient,  moins  par  le  l'ait  de 
la  maladie  primitive  elle-menu>  i|ue  par  le  l'ait  des  complications  provo- 
(|uées  parcelle-ci.  Dans  les  dvs|)«>psies.  les  dilatations  de  lestomac.  etc.. 
elle  comcide  souvent  avec  rap|)arilion  des  vomissements  incoercildes 
{.Malliieu).  avec  les  l'ei-mentations  putrides  anormalement  produites  dans 
rintostin  •ïrèle  (Douchard)  ('),  avec  les  accidents  comateux  (coma  dyspep- 
tiipiei.  Dans  li>  diabète,  hien  (pu*  la  températuri*  seudde  dOrdiiiaire  légè- 
rement abaissée  i~)t)'',7  le  matin,  au  rt''veilM').  I  livpotliermie  véritalile 
napparait  i;nère  ipie  pendant  les  périodes  comateuses.  De  même,  dans  la 
dvsenterie  cln"oni(pie,  la  température  saliaisse  sur'tout  au  moment  des 
accès  diarrliéiipu's  (Houx)  (').  jiappelons  entin  (]iie  les  hémorragies  <pii 
se  montrent  pail'ois  au  cours  de  la  cinliosc  du  l'oie,  les  coliques  liépa- 
ti(jue  ou  né|)liréti(pie  déterminées  |)ar  les  litliiases  hiliaii'c  ou  urinaire. 
le  |)ncuniotliorax  qui  vient  coinpli(piei'  la  tulteiculosc  |)uluionaire  ou  la 
pleurésie  puiuleutc,  sont  autant  d'accidents  susceptibles  de  troubler  la 
iéi;ulation  lliermi(|ue  (;t  de  ])roduire  un  abaissement  de  teuq)érature. 

Lorscpie  le  malade  n'est  pas  euqiorté  par  une  complication,  il  succond)e 
presque  toujours  aux  j)rof'rès  de  l'inanition  ou  de  l'auto-intoxication  (pii 
marcpient  la  période  Icnnitialc  dci^  maladies  cbr(Mii(|ues,  et  dont  nous 
avons  déjà  étudié  le  rôle  iuq)ortant  comme  aj^ents  by|»otlieruiisants.  l/in- 
lluence  de  l'inanition  est  surtout  accentuée  à  la  |)éri(nle  préa^(un(pie  des 
maladies  des  oriianes  di;^estil's  :  rétrécissement  de  rœs(q)bam',  cancer  de 
l'estomac  ou  du  l'oie,  et  |)ent  l'aire  baisseï-  la  tenqK'ratuie  jusrpi'à  r)4°,4 
(.loIVroyi  l").  Klle  existe  aussi  elle/  les  aliénés  qui  s'alimentent  mal.  clie/ 
les  bystéi'iques  arrivés  au  dernier  stade  de  l'anorexie  ((Inlli  lu  et  i^éné- 
ralemenf  à  la  lin  de  la  |)lupart  des  maladies  clndni(|iies.  Mais,  plus  d'une 
fois,  l'intoxication  vient  précipiter  la  dépression  tlienni(|ue  et  bâter  le 
dénouement.  (','«'sl  ce  (pi'oii  (diserve.  en  |)articulier,  dans  les  all'ections  du 
rein,  du  loie,  du  c(eur  et  du  |)oumon.  où  les  manircstations  ultimes  : 
urémie,  acludie,  asyslolie  et  aspbvxie  lente,  s'accompairnent,  presipie 
toujoms,  d  une  liypotliermie  très  accentuée. 

ô"  llijpolhc'rniic    citez   le   vieillaid.    —    Avec    1  àgf,    la    réi;ulation 

(•)  Grt:.  lies  /lôpilaiu:,  18111.  p.  110. 

(-)  Tliiso  (lo  Lyon,  (lôcoinl)ie  ISK"). 

(5)  l.cnins  sur  li-s  iUilo-iiili)xicali<ins.  p.  ir>(l. 

{*)  BoitiiAiii).  Mahiclii's  par  raii-nlissi-iiu'iil  de  la  iiuliilion.  2'  ('d.,  p.   111. 

(5)  Tii(-so<lc  Paris.   IS77. 

(*)  Loc.  ril. 

{']  lirilixh  mcd.  Journal.  \X". 
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tli('riiii(|ii('  (Icvicnt  moins  |);iii;iil('  ot  hi  irsislance  vi(;ilt>  inoiiis  Lîrnndo. 
Aussi  rii\|)(tlli('iiiii('  csl-cllc  iclnlivriiiciil  |)liis  IrcMiiicnli'  cIkv.  le  vicil- 
l.iid  ([lie  clic/.  I  iidiillc.  l';iriiii  les  miiliidics  jiifiiics  (|iii  peuvent  ou 
|)i'(>vt>(|ner  I  ii|i|);nili(>n.  il  j'inil  |)liiccr  en  prcMiicic  lij^ne  lii  pneninonic. 
L;i  l'ornie  ;iljii(lc  ^\c  la  jincninonic  a  clé,  en  elVet.  décrile  en  pailicnlier 
clic/,  le  vieillard  ;  mais  il  ne  sa^il  pas  là,  en  siiimne,  d  une  véritable 
maladie  ali^ide,  coiiinu!  clie/.  reniant,  cl  la  dépression  lliermi(|n(>  ne  se 
produit  ^ucre  (pià  la  période  Icrminale.  soit  an  moment  de  la  déferves- 
cence,  soit  (pichpic  leiiips  avant  la  iiioit.  l'ai  delioi's  de  ces  cas,  elle  est 
dne.  le  pins  sonveni,  à  une  action  médicniiK^ntense  trop  intense,  telle  (|ue 
celle  du  tartre  stiltié  on  de  la  digitale  ((iliarcot)  (').  Les  antres  maladies 
ai^nës  sont  assez  rares  dans  la  vieillossc.  Cependant  Cliarcot  a  observé 
pliisieuis  laits  de  variole  liémoi'iaiiicpie,  avec  colla[)sus  et  algidité  viaie. 
Kniin,  dapirs  le  même  autenr,  la  i>anf^rène  buniide,  due  à  la  brnsqne 
oblitération  des  trônes  artériels  d'nn  membre,  donne  parfois  lien,  dans 
les  derniers  jours  de  la  vie,  à  un  abaissement  tbermirpie  des  plus  mar- 
(|ués  (ôi^.T)  dans  un  eas|. 

(Juiint  aux  maladies  chroni(pi(>s  proprement  dites,  la  plu|)art  de  celles 
(|ue  nous  avons  déjà  signalées,  cbez  ladulte,  se  rencontrent  chez  le  vieil- 
hu'd  et,  ;»  leur  période  terminale,  elles  s'accompagnent  presque  toujours 
d"liy|mtlierniie. 

Le  rapide  coup  d'reil  (pie  nous  venons  de  jetei'  sur  riiypothermie  dans 
les  maladies  nous  montre,  en  somme,  qu'tdle  est  loin  detre  un  syin|)tome 
négligeable,  malgré  sa  rareté  relative.  On  peut  même  dire  ([ue  son  carac- 
tère de  phénomène  d'exce|)tion  lui  conlèi'c  précisément  une  importance 
sj)éciale.  Ainsi,  comme  nous  lavons  déjà  vu,  lorsqu'elle  se  jirodnit  au 
cours  d  une  maladie  aiguë  ou  chronique,  elle  est  presipie  toujoms  l'indice 
d'une  complication  brusquement  survenue  :  auto-intoxication  (urémie, 
acétonémie,  etc.),  infection  surajoutée  (endocardite  ou  péricardite,  en 
[)arliciilier  ciiez  le  vieillard),  tiamnatisme  interne  (pneumothorax,  hé- 
morragie ou  perforation  intestinales).  De  même,  en  cas  d'hémorragie 
céi'ébrale,  elle  sert  ellicacement  le  diagnostic,  pniscpi'elle  permet  de  dis- 
cerner latlatpie  d'apoplexie  vraie  de  l'attaipie  apoplectiforine.  Nous  rap- 
pellerons enlin  tpie,  d'après  lioger,  elle  constitue  un  signe  prescjue  i)atho- 
gnomoni(pie  de  la  phlegmasie  des  méninges,  et  que,  d'après  M.  Iledard, 
elle  est  d'autant  j)lus  accentuée,  à  la  suite  d'une  plaie  abdominale,  qu'un 
viscère  a  été  atteint  par  l'agent  vulnéiant. 

Plus  encore  ipie  le  diagnostic,  le  degré  et  surtout  la  durée  de  Ihypo- 
ibermit!  intéresse  le  pionostic.  On  sait  que,  selon  Wunderlich,  la  mort 
survient  l'atalement,  loisqui;  la  tem|)éiature  est  descendue,  au  cours 
d'une  maladie,  jnsipi'à  ô-'  degrés.  Mais,  alors  même  (pu;  la  conrbi! 
lhermi(pie  se    maintient  encore  au-dessus  de  ce  chiffre,  un  abaissement 

(•)  Lp(;ons  sur  les  iiKiladics  dus  vieillards,  \i.  'l'M. 


ini'dTiiKiiMii:  ii\Ns  i.i;s  m\i.\iiii;s.  ir.i 

l'oiitiiMi  cl  |>iojii('ssir  cdinpdilc  imc  siiiiiiliraliitn  Imil  ;mssi  uriivi'.  Ndii-^ 
on  avons  (Irjà  donnô  iWi^  «'xcniplcs,  en  parlanl  de  I  allncpsir.  clir/.  Ir 
iionvcau-nr,  nu  du  cluilt'ia,  clic/.  I  adulte.  (".  (•>!,  fw  cllcl.  Ai'  I  clal 
licncral  du  sujcl  (|uc  dc|)cntl.  |tour  la  plus  uiandc  iiail,  la  valeur  pninus- 
liciuc  de  I  liy|tii|lieiiuic.  .Vcconipa^ncc  de  collapsus  cl,  en  [laiiiculicr,  d  al- 
laiMissenicnt  cl  (raccciéi'alion  des  pulsalions  (•ai(lia<|ucs,  elle  ie\el  une 
liiavilc  jiliis  iiiaudc  (|irà  Iclal  isole,  i'oui' les  niciues  raisons,  coinuu' I  a 
dit  IVti'r  (').  lors(|uc  les  causes  du  rerroidisseuient  sont  c\triusé(|ucs, 
c'ost-à-dirc  lorsipic  la  vij^ilancc  dn  svsléuie  nerveux  s  est  laissée  sin- 
prcndrc  accidentelleuicnl  par  le  froid  cxtéiicur.  I  aliaisseuicnt  llicrun(pie 
peut  ctrc  considéiaMe  ('Jd  deyrcs).  sans  enlrr.inei'  la  mort.  Au  contraire, 
lors(jiie  les  causes  de  rerroidisseuien!  soni  intrinsè(pies,  c"cst-à-dire  tien- 
nent à  répuiseuicnt  i;radutd  des  ressources  de  ror^anisuic  pai'  la  maladie, 
un  al»aisscment  tlicrmi(pie  beaucoup  moindre  cpie  le  précédent  annonce 
piesipie  loujoui's  un  dénouement  l'alal. 
/ 
;'    Gaz.  hchd.,  I87'2.  j..  W.» 
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LES    TROUHLKS    VVSCULAIUES 

(PIIYSIOLOGIK  rviuoLoGiQn:) 


MÉCANISME   PHYSIOLOGIQUE   DES  TROUBLES   VASCULAIRES 

Par    E.    GLEY 

l'i'oIVsseiir  afiri'p'  tic  la  F:iiiill(''  de  iiu'doi-ini'  ilc  l'niis. 
Assistant  |iirs  la  Cliaiio  tic  pliysiologit-  gciR-rale  au  .Muséiiiu  il'liistoin'  natiiiollc. 


La  patholof^ic  gôiiôrnlo  de  l'appareil  circulatoire  coiisisle  dans  rétiide 
des  modes  j^éiiéraux  d'altération  et  des  i'oriues  générales  de  lioui)les  (pie 
peuvent  présenter  les  diverses  parties  de  cet  appareil.  Il  est  clair  ipie, 
pour  le  |)alliologisle,  et  a  forltoi-'t  pour  le  clinicien,  la  considéi'ation  des 
clianj;eiuenls  iuoipliologi(pies  est  ici  lieaucoup  moins  impoilanle  (|uc  la 
détermination  des  mécanismes  (|iii  luodiiisent  les  troiildes  ronclioimels; 
les  modilications  structurales  d'ailleurs  ne  les  intéressent  (lu'aulanl 
(pri'lles  donnent  lieu  à  (piel(|u'un  de  ces  derniers  et  ceux-ci,  d  autre 
part,  surviennent  souvent  sans  être  conditionnés,  ni  même  accompagnés, 
par  une  alléralion  analoiiii(pie.  De  là  le  rôle  considérable,  dans  cette  jiartie 
de  la  j)atliologit!  générale,  de  la  physiologie. 

L'étude  dont  il  s'agit  comprend  plusieurs  divisions  naturelles  : 

1°  Les  altéi'ations  du  sang: 

'2"  Les  troubles  de  la  circulation  du  sang; 

ô"  Les  altérations  de  la  lymphe: 

4"  Les  troubles  de  la  circulation  lymi)hati(pie. 

A  leur  tour,  les  troubles  de  la  circulation  se  divisent  (reiix-mémes  en 
troubles  du  comii'  et  troubles  vasculaires,  artériels,  veineux  et  lyiiipb;i- 
tiques. 

Dans  la  partie  présente  de  ce  Traite,  il  ne  sera  (piestion  (pie  de  ces 
derniers,  pour  aiilanl  du  moins  (piils  peuvent  être  étudiés  indépendam- 
ment des  phénoiiKMies  cardia(pies. 

Mais,  avant  de  les  décrire,  il  importe  d'essayer  de  déterminer  les  condi- 
tions de  leur  origine  et  de  leur  évolution.  C'est  ce  (pii  sera  fait  dans  les 
trois  chapities  suivants,  où  l'on  ex|)osera,  d'une  l'açon  générale,  d  abord 
les  conditions  relatives  à  la  circulation  artérielle,  puis  celles  relatives  à  la 
eirculation  veineuse,  enlin  celles  (pii  concernent  la  circulation  lvmphalii|iie. 
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CHAPITRE  PREMIER 


l,t'  )('ii  iKti'iiiiil  (le  lii  cii-ciiliilioii,  coiniiic  de  toulc  fonction,  varie  sous 
(les  inlliuMices  nmlliplcs  cl  diverses;  en  lait,  ces  modifications  se  pro- 
duisent d'autant  plus  aisément  (jue  la  fonction  considérée  ici  est  plus 
complexe  et  que  son  exeicice  régulier  dépend  de  conditions  très  varices. 

Ces  conditions  concernent  le  cœur,  d'une;  part,  et,  d'autre  part,  les 
vaisseaux.  La  lVé(pience  et  Ténei-gie  des  mouvements  du  cœur  peuvent 
suUir  de  jurandes  modifications  de  sens  inverse;  des  mécanismes  régula- 
teurs, de  uatuie  nerveuse,  interviennent  pour  ramener  l'organe  à  son 
fonctionnement  moyen;  il  n'est  jias  un  de  ces  changements  qui  ne  reten- 
tisse sur  toute  la  circulation.  Réciproquement,  les  variations  de  la  pression 
du  sang  dans  les  artères  ou  dans  les  veines  se  font  souvent  sentir  sur  le 
cœur:  les  moindres  modifications  de  la  circulation  pulmonaire  troublent 
mécanicpiement  les  mouvements  du  cœur  et  par  suite  agissent  sur  la  circu- 
lation générale;  de  plus,  le  fonctionnement  de  la  jilupart  des  organes 
détermine,  en  vertu  d'associations  nerveuses  périphériques  ou  centrales, 
des  réactions  cardio-vasculaires  plus  ou  moins  énergiques  et  durables;  les 
l>hénomènes  qui  se  passent  dans  les  organes  digestifs  ou  dans  l'appareil 
génital  sont  particulièrement  propres  à  provoquer  de  telles  réactions; 
enfin,  il  n'est  pour  ainsi  dire  jias  d'action  nerveuse,  de  (}uel([ue  nature 
(|u  elle  soit,  ou  d'action  |)sychique,  ({ui  n'ait  un  effet,  faible  ou  fort,  sur  le 
cœur  ou  sur  un  groupe  plus  ou  moins  étendu  de  vaisseaux.  Dé  telle  sorte 
(pie  le  bon  exercice  de  la  fonction  ne  dépend  guère  plus  du  maintien  du 
rvthme  et  du  tonus  cardia(pies  dans  des  limites  assez  étroites  que  de  l'in- 
tégrité des  propriétés  des  vaisseaux  et  de  leur  exacte  mise  en  jeu  par  un 
système  nerveux  normal. 

Que  si  les  excitations,  (jui  sont  cause  des  modifications  cardio-vascu- 
laires liées  à  toutes  les  manifestations  vitales,  sont  trop  fortes  ou  trop 
fréquentes,  alors  des  troid)les  de  la  circulation  peuvent  se  produire. 

Connue  tous  les  troubhis  fonctionnels,  ceux-ci  sont  de  deux  ordres.  De 
même  (ju(;  les  contractions  du  cœui'  peuvent  ou  bien  s'accélérer  et  devenir 
|ilus  énergiques,  ou  bien  se  ralentir  et  diminuer  de  force,  de  même  les 
vaisseaux  peuvent  se  resserrer  ou  se  dilater  d'une  façon  exagérée. 

Pour  la  claire  et  complète  couq)ivhension  des  causes  et  j)ar  conséijuent 
de  toutes  les  modalités  de  ces  phénomènes,  il  est  nécessaire  d  entrer  ici 
dans  quelques  explications  d'ordre  physiologicpie. 
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1.  _  CONTUACTIMTK  DKS  AUTKUI-S 

Lt's  iiioiivciiKMils  vas(MiI;iii('s  dont  il  <>'i\</il  sont  [lossililcs  en  vcilii  de  l;i 
|)i'(i()ii{''l(''.  I)i('ii  conmic.  des  .iiU-ics,  la  (■(Hiliaclilih'. 

LaiiliT  |)r(t|)ri('l('',  iioii  mkmiis  cniiiuH'.  de  ces  vaisseaux,  rélaslicilé, 
n'csl  à  l'oiisidri't'i',  an  point  de  vue  iJalliolo^^iqnc,  (pic  poin'  I  ('■tiidr  de 
l'arl('rin-sc'l(''i(»s('( ').  Il  n  y  a  donc  |)as  lion  de  sCn  occnpcr-  ici. 

Que  les  artères  pnissontse  contracter,  le  lait  est  ('taldi  depuis  ion^lenips 
pai'  di>  nond)renses  observations  et  expéi'iences  doid  heanconj»  remontent 
an  siècle  dernier  on  an  connnencenienl  île  celni-ci  (Versclniir,  llnntei', 
llastings,  Nyston,  Wedenieyer,  etc.)(").  La  démonstration  de  l'exislencede 
fibres  nnisculaires  dans  la  jtaroi  des  ai'tères  et  des  veines("|  en  vint 
Mionlrer  la  canse. 


11.  —  NEUFS  VASO-MOTEURS 

La  découverte  des  norfs  vaso-nioteiirs  donna  la  raison  de  tons  ces 
clian^aMnents  du  calibi-e  des  vaisseaux (^). 

1"  Existence  de  deux  sortes  de  nerfs  vaso-moteurs. 

C  est  là  cerlainenuMit  la  découverte  capitale,  aju'ès  celle  dllarvev,  rpii 
ait  été  laite  sui"  la  circulation.  Car,  une  fois  déterminée  la  dir(!ction  ii,éné- 
r;ile  du  cours  du  sang,  il  n'était  |i;nère  moins  imj)oitaut  de  savoir  (pic  la 
répartition  du  sang  dans  les  dilîérentes  parties  du  corps  n'est  pas  cons- 
tamment la  même,  mais  au  contraire  très  variable,  et  rpie  l'accès  du  sanu, 
dans  les  diflerenls  organes  est  réglé  par  les  mouvements  des  vaisseaux, 
resserrements  et  dilatations,  souiuis  à  riniluence  du  système  nerveux; 
c'est,  eu  face  de  litlée  de  la  circulation  générale,  tonte  la  conception  des 

I*]  Oii  trouve  ilaiis  Makky.  Lu  circula/ion  du  saur/,  l'aris,  1S81  ol  surluiil  dans  lî.  Tir.E:itSTKUT, 
Lclirbiicli  (1er  Pliijuiol.  (1rs  Krclslau/'cs,  Leipzig.  181)5,  un  exposé  clair  el  romplel  de  nos 
connaissances  sur  lélasticilé  artérielle.  l'iiur  lapplication  de  ces  données  i  la  pathologie  et  au 
sujet  des  niodilications  de  celte  |)ropriété  dans  diverses  ecnditions  morbides,  consulter 
S.  M.  l.ukianolV,  Gruiuliïtgc  eincr  alUj.  Palltologie  des  Gefâsssijstenis.  I,ei|)zig-,  ISDi, 
b""  leçon. 

(*  Voy.  II.  Mn.XK-Ei»VAitus,  Leçons  sur  la  phijsiolngic  el  iaïutlomic  r(}ni])nr('r.  IV.  l'aris, 
18511,  r»'»"  leeon.  Pour  l'étude  des  divers  excitants  de  la  <'otitra,'tilité  vasculaire.  vnv.  Vli.i'iw, 
Leçons  sur  l'iijiiiareil  vaso-nioleiir,  I.  2"  leçon.  Paris,   187.'). 

(')  IIkm.e.  Wochcnscli.  fitr  die  gew  llril/,nnde,  18it);  Allgemeine  Analoinie,  Leip- 
zig,  I8il. 

,*)  Slillinjr,  dès  18 H)  (l'Iiijsio/.  Uniers.  iihrr  die  Spinalirrilnlion.  Leipzig,  1840  ,  supposa 
rcxistcnce  de  ces  nerfs  dan-^  le  système  sympathique,  el  il  en  prévit  assez  nettement  le  rùlc 
jmur  leur  ilonner  leur  nom  de  vaso-moteurs. 
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circulai i(t)is  locales.  «  La  souIc  ciiciiliition  (jéiKTalc  telle  (|irelle  était 
conmie  (le|)iiis  llarvey,  écrivait  Claude  Hernard  en  1(S()7('),  —  (^t  il  n'y  a 
rien  à  clian^er  à  celle  pioposilion,  — ne  donnait  point  rexplication  des 
variations  eircnlaloires  si  noinhrenses  (pii  surviennent  dans  les  organes 
suivant  lélat  de  l'onction  ou  de  repos,  et  suivant  1  état  normal  ou  patlio- 
iojfiquc.  La  découverte  des  circulations  locales  et  du  rôle  des  nerfs  vaso- 
nioleurs  vient  nous  explitjuer  couniienf  clia(pie  oiiL^ane,  chaque  élément 
peut  avoii'.  pour  ainsi  dire,  sa  ciiculalion  indépendante,  sa  nutrition 
spéciale,  el.  par  suite,  son  i'onctionuement  distinct  de  celui  de  son 
voisin.  » 

Depuis  la  l'ameuse  expérience  de  (liaude  Bernard  (')  concernant  les  effets 
de  la  section  du  sym|)athi(pie  cervical  et  celle  de  Brown-Séquard (^)  sur 
reflet  de  lexcilalion  <;alvani(pie  du  bout  céphalique  de  ce  même  nerf,  les 
données  relatives  à  linnervation  des  vaisseaux  se  sont  accumulées.  Les 
propriétés  générales  et  le  mode  d'action  des  nerfs  vaso-constricteurs  ont 
été  délerminées  et  la  distribution  de  ces  nerfs  dans  les  différentes  parties 
du  corps  a  été  étudiée  avec  soin. 

En  même  teiiq)s  les  nerfs  antagonistes  étaient  découverts.  Dès  1856 
ScliillV)  avait  remarqué  (juc,  si  on  coupe  le  sympathique  cervical  sur  un 
lapin  ou  sur-  un  chien  et  (pi'on  laisse  l'animal  en  vie,  des  excitations 
j)hvsiologi(jues  diverses  [)euvent  faire  rougir  l'oreille  du  côté  cori'espondant 
au  nerf  coupé  beaucoup  moins  que  l'oreille  du  côté  opposé;  théorique- 
ment, les  vaisseaux  de  celle-ci  n'auraient  pas  dû  pourtant  se  dilater  plus 
(pie  les  vaisseaux  de  la  premièie,  jiaralysés  ])ar  la  section  du  nerf;  aussi 
avait-il  conclu  (pie  la  dilatation  des  vaisseaux  n'est  pas  un  phénomène 
absolument  passif  et  qu'il  existe  des  nerfs  suscc|)til)lcs  de  produire  des 
congestions  indé|)cndantes  de  toute  stase  veineuse.  Cette  remarquable 
observation  ne  devait  trouver  son  explication  délinitivc  que  vingt-ciiuj 
ans  plus  tard,  quand  Dastre  et  Morat  (^)  eurent  démontré  par  des  expé- 
riences systémati(pies  et  ])récises  la  fonction  vaso-dilatatrice  du  sympa- 
thique cervical.  VA  rattcnliondes  physiologistes  et  des  médecins  fut  attirée 
seulement  par  rimportantc  découverte  de  Claude  Bernard  C^),  à  savoir 
(|ue  l'excitation  du  bout  périphéri(pie  de  la  corde  du  tympan  amène 
la  dilatation  d(;s  vaisseaux  de  la  glande  sous-maxillaire.  Dès  lors,  on  put 
admettre  (pi  il  v  a  deux  sortes  de;  nerfs  vaso-moteurs,  ('ependant,  malgré 


(')  lifipi'orl  sur  1rs  proqrks  ri  la  inairltc  <lr  la  i)lii/si(ilo(/ir  firiirrale  on  France,  Paris, 
18G7,  p.  ()7. 

(*)  (Inmplrs  rendus  de  la  Soc.  de  biologie,  IS.M,  p.  lUÔ. 

(')  l'tiiladcljihia  tncdical  Examiner,  août  18.52,  el  Leçons  sur  les  nerfs  vaso-nioleurs, 
Paris,  1X72. 

{*)  Arlivc  Gefiisscrwtùleruiin;  [Sehriflen  der  llrrner  Sainrf.  Cesellsrhafl,  1856,  )).  (iOl. 
Vov.  aussi  SciiiFF,  Untrrs.  ûher  die  Zur/ierhildunç/  in  der  Lrher.  Wiirzhurfr,  185!)  pt  Gesimi- 
mclle  ({eilraije  zur  /'//i/«/o/.,  I.aiisaiinc,   I8',)-i,  lid  I,  p.   150. 

{^)  Conipirs  rendus  de  l'Aead.  des  se.,  1(5  aoûl  t880;  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biol. 
1880  «•!  1881  ;  Arrh.  de  pliysiol.,  2«  série,  IX,  1882. 

(^)  Journal  de  la  phijsiol.,  1858. 
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li»s  rcchcrt'lu's  d'Hckhard  (')  sur  les  nciTs  ('•rcciciiis.  tir  |,('|>iii(' r)   cl   de 
Viilitiiiii  (')  sur  If  j;l()SS(»-|)li;ii  yiiiiicii.  de   PitvosI  cl  .lolyclj'),  ilc  .lolyel  ("), 
{U>  .lolycl  cl   LidVdtil  (")  sur  le  iici  1"  iii;i\ill;iirc  sii|H'iiciir.  rcvisiciicc  ^m'-iic- 
ralo  dos  vaso-dilalalcurs  et  ieiii-  |»rt''seiire  d;iiis  htiis  les  eurdons  sviiipa- 
llii(|iu's  lie  riirciil  claldies  (iiiii  la  suite  des  liavanv  de  hastre  et  Moiat  ('). 
Sans  doute,  une  des  0()usé([ueiiccs   principales  de  ce  travail,  l;i  notion  du 
niélan^fo  de   lijtros  anta;;onistes  dans   le    nièuie  coidun   nerveux  svnipa- 
tliiipie,   résultait   déjà  de  rohservalion,  mentionnée  plus  haut,  de  ScliilV: 
cl  c Cst    ce   (\\\{'  Vidpian   avait  ()arrait(Mnent   compris  :    «  I)"a|)rcs   ScliilV. 
disait  Vulpian  (").   le  cordon  cervical  du  jri-and  sym|tatlii(|ue  coiiliciidrail 
à   la  lois  des  liltres  vaso-dilatatrices  et  des  libres  vaso-constriclives.  Cos 
dernières  seraient  les  plus  nond»renses;  on  ne  doit  donc  pas  s  étonner  si 
réioctrisation  de  ce  nerf  détermine  constiimment  une  constriction  des 
vaisseaux   de   roreille.   Mais  <lans  certaines  circonstances,  des  excitations 
plivsi(do^i(pies  pouiront  a^ir  isolément  sui'  les  lihi'cs  vaso-dilatatrices  du 
nerf,  et  une  con«i;eslion  i)lus  ou  moins  vive  de  lOreille  se  produira.  Il  est 
probable  qu'au  jioint  où    se   ti'ouve   leur  origine   médullaire,    ces  deux 
ordres  de  libres  se  séparent  et.  de  la  sorte,  on  comprend  cpiun   uièine 
cordon  nerveux  jjuisse  être  excité,  par  lintcMiuédiaire  tle  la  moelle  épi- 
nière,  ;i  produire  tantôt  des  actions  vaso-dilatatiices,   tantôt  des  actions 
vaso-constrictives.  »  Si  le  pénétrant  esprit  criticjue  de  Vulpian  a  pu  aper- 
cevoir pres(pie  toute  la  portée  île  cette  donnée,  il  n'en  est  |)as  moins  vrai 
que  celle-ci  était  alors  à  |)eine  connue  et  (pTclle  l'ut   plus  tard  vivement 
coudiattue.  (piand  les  expériences  de  Dastre  et  Moral   la  remirent  au  jour; 
ce  sont  donc  ces  ex|>ériences  cpii  en  ont  mtmtré  rim|)ortance.  tant  théo- 
rique  ipie  praticjue,  et  en  ont  l'ait    une  véiité  incontestable.  —  De  nos 
jours  s'achèvi'  la  topoj^rapiiie  des  nerfs  vaso-moteurs  (''). 

l  ne  i'emai'(pie  essentiidle  est  à  |irésenter  au  sujet  des  actions  vaso-dila- 
tatrices diiectes  ou  réilexes.  Dans  la  déhM'mination  de  ces  actions  il  y  a 
une  précaution  indispensable  à  observer.  On  ne  <loit  jamais  oublier 
qu'ime  élévation  de  la  |iression  aortique,  (pielle  (pi'en  soif  la  cause,  sid'fit 
à  produire  la  dilatation  passive  des  vaisseaux  |)éri|)héri(pies.  Or.  une  telle 
élévation  est  de  rèj^le,  par  c\euq)le,  sous  linlluence  des  excitations  sensi- 
tives,  de  lieaucoup  d'excitations   cérébi-ales   ou  iVun  faraud   nond)i-e   de 

';  ErKiiMin.  Itritr/if/c  zuiAiinl.  iiinl  l'/ii/siol.,  III.  IStir». 

(*)  Hrrirhle  (Irr  .siirhs.  CrsrIIsrh.  di-r  Ù'ixseiisrhnflcii.  iu.illi.-|.li\>.  CL.  ISTd. 

(*;  Cuniplrs  rriirlus  de  l'Acad.  drs  se.  1875  cl  1875. 

*;  l'uEvosT.  HcrliiTclii's  anal.  Pl  plivsiol.  sur  le  franjriion  s|)iiriii>-|);il;itiii  An/i.  ilr  jilnjslnl., 
I.  i>.  iTA,  1808). 

',•'']   Gnzrlle  mrdlcdlr.    II»  iiovoini)iv  1878. 

C',  C.omptra  rendus  de  la  Sor.  de  biol'U/ie,   ["  lV'vrii>r  187".'. 

{")  Hechcrelics  erpér.  sur  le  système  nerveux  vtisn-mnieiir.  I';iris,   188 1. 

(•)  Leçons  sur  l'appiireil  ensn-motenr.  I.  I.  |i.  1.")'.).  Paris,  187.">. 

'■■')  l'ar  exoinplc,  la  'Irlcriniiialioii  «les  vaso-nioltMii-s  pulinMiiaircï;.  dont  lu  roiiiiaissanco  ii"csl 
pas  moins  initjorlanle  pour  lo  paliiolofrislo  (|ih'  pour  le  pliysinloiiislc.  s'est  l'aile  seiilenieiil  dans 
ees  ilcriiiéres  années.  I.a  question  est  liien  exposée  ilans  «lenx  inéuioires  di-  Kim\i.:ois-Fraxck, 
Nonvelles  reelierches  sur  l'a'-lion  vaso-eonslrielive  pulmonaire  «In  çrand  svmp^ilhiipie  < Arcli.  de 
pln/sinl.,  .V  série.  VU.  p.  7;i-7.V.>  el  8l(i-850.   18'.i:.  . 
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siil)st;mces  toxiques.  FraiH'ois-Frnnck  (')  a  li('aiic(m|)  insisté  sur  cette 
cause  derreui',  en  lixaut  avec  |)récisi<)n  les  cas  dans  les(|uels  elle  se 
produit,  excitation  directe  dun  neri' vaso-constricteur  à  teriitoire  étendu, 
comme  les  splancliniqucs,  excitation  directe  des  ncil's  toni-cardiaques, 
excitations  sensitives  élevant  la  pression  aitérielle  et  anjînientant  le 
travail  du  cœur,  etc.  Dans  tous  ces  cas  la  méthode  des  explorations  volu- 
métriques  simultanées  de  plusieurs  organes,  associée  à  l'inscription  de 
la  pression  aortique,  méthode  si  heureusement  employée  par  cet  expéri- 
mentateur depuis  j)lusieurs  années,  lui  a  permis  détahlir  le  caractère 
passif  des  dilatations  vasculaires  ([ui  se  produisent  en  même  temps  que 
s'élève  la  pression  artérielle.  11  faut  donc,  pour  admettre  la  réalité  d'une 
vaso-ililatation  de  nature  active,  par  int(;rvention  des  apjiareils  vaso-dila- 
tateurs, (pie  celle-ci  se  produise  sans  que  varie  la  pression  aortique,  ou 
bien  avant  que  cette  dernière  ait  subi  une  augmentation  notable,  ou  bien 
encore  (pie,  malgré  l'élévation  de  la  pression  aortique,  on  ne  l'observe 
plus  après  section  des  nerfs  vaso-dilatateurs.  En  ce  qui  concerne  la  déter- 
mination des  nerfs  vaso-dilatateurs  proprement  dits,  leur  recherche  doit 
être  faite  sur  des  animaux  anesthésiés  et  à  bulbe  sectionné. 


2°  Effets  de  l'excitation  des  nerfs  vaso-moteurs. 

De  cette  masse  de  résultats  expérimentaux  se  dégagent  aisément  les 
notions  princijiales  qu'il  suffira  de  rappeler  ici. 

On  observe  des  actions  vaso-motrices  de  deux  sortes  :  les  unes 
consistent  dans  le  resserrement,  les  autres  dans  la  dilatation  des  vaisseaux. 

L'excitation  éleclri(pu^  du  bout  péiiphérique  d'un  nerf  vaso-constricteur 
provoque  un  resserrement  des  vaisseaux  de  toute  la  zone  où  se  distribue 
ce  nerf;  des  cft'ets  caractéristiques  s'ensuivent  :  l'élévation  de  la  pression 
du  sang  en  amont  du  point  resserré  dans  l'artèi-e  afterentc  et  l'abaissement 
de  la  pression  au  delà  de  ce  point  (dans  la  veine  efl'érente);  d'autre  part, 
la  diminution  de  la  vitesse  du  courant  sanguin  dans  les  vaisseaux  res- 
serrés!"); enfin,  l'augmentation  de  fié(pience  des  contractions  rythmiques 
propres  des  artères  (ondulations  vaso-motrices  de  Sigimmd  Maycr)  {^).  — 
Ouehpies  particulaiités  sont  à  noter  :  l'élévation  de  la  pression  ne  se 
|)roduit  pas  instantanément,  mais  après  un  teuqis  |)erdu  qui   n'est  pas 

(«)  Arch.  (le  physioL,  5-  série,  V,  \>.  7'2fl-7r;<),  1805. 

(*)  Sur  la  question  de  savoir  si  la  vitesse  et  la  jiressioii  du  sang  dans  Tarière  alTérenlc  du 
réseau  capillaire  eonlracté  sont  exactement  inverses  l'une  de  l'autre  à  toutes  les  phases  du  jjlié- 
nomène,  on  consultera  avec  fruit  le  mémoire  d'Aui-oixo,  Sur  les  rap|)orls  de  la  pression  à  la 
vitesse  du  sang  dans  les  artères  (Arcli.  de  plnjsiol.,  h'  série,  I,  p.  HT),  1889). 

(')  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  oscillations  jiériodiques  très  lentes  de  la  pression  intra-arlé- 
riellc,  ondulai  ions  vnso-niolrice.s  proprement  dites,  avec  les  ondiilnlions  de  Trauhe-IIering, 
qui  ne  sont  que  des  variations  de  la  pression  sanguine  (l'originc!  respiratoire,  dépendant  de  l'ex- 
citation dos  centres  vasomoteurs  due  aux  mouvenn'iits  de  la  respiration  (élévation  de  la  pression 
à  l'expiration).  Voy.  sur  ce  point  L.  I'iiiIiikiucq,  Was  soll  mari  unter  Tranhe-Ilering'sclien  Wellen 
vcrsteiien  [Arch.iv  f.  Anal,  und  l'Iiijsinl.,  pliysiol.  Abtli.,  1887.  p.  551). 
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iiioiiiili'i'  (lune  srcdiiili'  cl  ^hiim'hI  |iIiis,  ,■[  allniil  iir:i(liirlli'iiii'iil  son 
iiiM\iiiilllll  :  l'Ile  (X'isisle  (|liel(|iie  leiii|is  ,i|tiè>  i|iie  I  e\eil;il  ion  (|ni  lu 
|H(i\(M|nei' il  eessc;  elle  esl  suivie  d  une  v;iri,ili(in  inverse,  |»liis  ou  moins 
eonsidéialile,  lé<fèiT  en  }iéiiér;il,  de  la  |»ressioii.  —-  (Ju;miI  aux  n'-sullals  de 
eetle  vaso-conslriction,  ils  sont  iiiaiiiresles  :  la  pâleur  de  Idi-^ane  doni 
les  vaisseaux  se  resserrent,  lahaisseiuenl  de  la  leni|n''ralnie  de  eel  or;:ane 
et  la  diminution  de  son  volmue. 

Los  ellets  de  Texcilalion  dun  nerf  vaso-dilatateur  et  leiu's  résultats  sont 
néoossairement  inverses  des  précédents  :  la  pirssion  du  san;^'  sahaisse 
dans  les  artérioles  ndàeliées,  elle  sélève  dans  les  voinos,  pai-  une  consé- 
(pience.  pui'cment  mécanitpie,  pense-t-on,  de  rauuiiienlalion  dans  ces 
vaisscMUX  lie  1  al'llux  sani^uin  (pii  it'sidte  de  lélar^fisseinenl  des  altères; 
on  moino  temps  la  vitosso  du  comant  sanguin  dans  les  artèros  dilali'cs 
saccroit.  et  leurs  contractions  ryllimi(|iies  pro|)res  tendent  à  disparaiire. 
Les  organes  dans  lesipiels  ces  plit''iioiiiènes  se  passent  d(Mieniieiit  plus 
rougos,  leur  volume  anuiiieiite  et  leur  lempé'iatiire  si'-lève. 

Ainsi  l  action  de  ees  dnw  sortes  de  nei  Is  vaso-molems  sdppose  exac- 
tement I  une  à  1  auti'o. 


o"  Mode  d'action  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Il  existe  d  ailleurs,  dans  leur  l'onctioimemenl  même,  des  dill'érences 
ossontiolles. 

An  fur  et  à  mesure  (pie  les  pliénomèiies  vaso-moteurs  ont  été  étudiés 
plus  complètement  et  d  une  façon  jdiis  approl'ondie,  une  ressemldanee 
étroite  sost  révélée  entre  les  actions  dos  nerfs  du  co'ur  et  celles  des  nerfs 
qui  oommandent  aux  mouvements  des  vaisseaux.  Par  cela  même  la  nature 
et  le  mode  d  action  des  nerfs  vasculaires  ont  été  mieux  coni[)ris.  C Cst  cpie, 
si  foiu-tionnollomont.  au  |>oint  de  vue  de  la  mécanique  de  la  cii(  iilalion.  il 
y  a  antagonisme  entre  le  coMir  et  les  vaisseaux,  des  analogies  profondes, 
(|ue  les  éludes  anatomiipies  et  enil)iyolo<ii(pies  ont  nettement  moiilrées. 
n'en  existent  pas  moins  entre  ces  deux  appareils  :  le  cœur  n  est  (pi Une 
partie  dilatée,  spécialisée,  de  ra|>pareil  vasculairo.  Or.  rinlliience  du 
.système  nerveux  sur  le  cœur  se  manifeste  de  deux  façons  dilIV'iciiles  :  à 
Tinverso  des  nerfs  (sympatliiques)  dont  l'excitation  accélère  les  contrac- 
tions cardiaques  et  peut  en  même  temps  auginent(>r  leui'  force,  agissent 
en  effet  les  nerfs  (pneumogastriques)  dont  la  fonction  est  de  ralentir  le 
cœur  en  relâchant  en  même  tem|>s  se<  (ilires  (');   ce  (jiii  d  ailleurs  ne  veut 

(*)  Tous  les  pliysiolofrislcs,  il  est  vrai,  n'admclteiil  |»iis  cclU;  aclion  inverse  des  acctiléralcms 
car(liaf|ues  cl  «les  inoiirTaleurs  sur  la  force  des  coiil raclions  du  cœur.  Dernièremenl  eucore, 
E.  DK  Cyon,  dans  son  remarquable  article  Innervation  du  ccritr  i\\\  lUrlionnairc  de  ji/ii/siologte 
de  Ulchcl,  reprenant  les  laits  et  les  id('es  i|u'il  avait  anciennement  exposés  (K.  <t  M.  Cyon, 
Àrch.  fur  l'Itijsiol.,  I8tj7  ;  Cnniples  rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  !iS(}7'.  s<(uli-n;(it  que  le 
pneumof;a»tri(pie,  en  ralentissant  le  cn-ur.  aii;;inente  la  force  de  ses  coniraclions.  N'avanl  iioint 
a  entrer  ici  dans  la  discussion  de  celte  question,  je  n'examinerai   pas  les  expi^'rieiices.  déjà  reln- 
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|)iis  (lire.  (»n  le  s;iil  pciliiicmiiiciil.  (|ii('  ces  iiciTs  soiciil  en  im  conslaiit 
antnjionisiiio  ot  (|U('  île  l'exact  balancement  de  leurs  actions  tlé|)enile  le 
jeu  normal  de  roi"}i,ane ;  en  réalité,  ces  intluences  nerveuses  ne  sont  pas 
|)rodu«'lrices,  mais  seulement  nindilicatrici^s,  des  mouvements  du  cœur, 
«lout  la  cause  première  est  ailleurs,  soit  dans  les  piopriétés  des  cellules 
fj,anj;liomiaires  intra-cardiaques,  soit  plus  j)r()l)ablement,  du  moins  d'après 
beaucoup  de  pbysiolo<fistes  contem|)orains,  dans  une  propriété  du  uuiscle 
mémo,  et  elles  n  inlei'vicuneni  (pi  accidculellcmeut,  1res  souvent  il  est 
vrai.  Me  même,  rexcilation  des  nerfs  vaso-constricteurs  augmente  la  toni- 
cité des  parois  imisculaires  des  vaisseaux  (pbénomène  (pii  se  traduit  par 
1  élévation  de  la  pression  du  sanii;  à  Tintérieui'  du  vaisseau  soumis  à  une 
exploration  uiauométri(pie)  et  celle  des  nerls  vaso-dilatateurs  diminue  ce 
tonus  vasculaii'e  (doù  clmte  de  la  pression  sanguine  dans  les  vaisseaux  qui 
se  laissent  disteudi'e);  mais,  en  même  temps  (pie  si>  resserrent  ou  se  dila- 
tent les  vaisseaux,  les  contractions  iytbmi(pies  très  lentes,  (}ue  leurs 
parois  présentent  normalement  (ondulations  de  Sigmund  Mayer)  ('), 
deviennent  plus  IVéqucntes  (excitation    des    vaso-constricteurs)  ou  plus 

livemeiil  anciennes,  de  Coals  (ISOi)).  de  Gaskcll  (1881-1882),  de  Heideidialn  (1882)  et  de  Iteaiicoui) 
d'aulres;  je  rappellerai  seulenioiil  celles,  plus  récentes  et  faites  à  l'aide  de  procédés  plus  précis, 
do  FitANçois-riiANcK  [Arcli.  (le  ])lnjsiol.,  1891,  p.  470  et  075,  et  189.",  p.  8">)  ;  dans  les  deux  mé- 
moires de  cet  auteur  on  ti-oiive  des  tracés  1res  démonstratifs  de  l'action  cardio-atoniquc  des  nerfs 
vafîucs  (voy.  parlicnlièremenl  les  lifiures  2,  7}  et  4,  p.  578,  579  et  581  des  Arch.  de  /ifii/siol., 
1891  el  la  ligin-e  i,  p.  88,  du  même  recueil,  1895).  En  ce  qui  concerne  l'action  si/slollrjuc  des 
accélérateurs,  opposée  à  cetl(!  action  relàdiaute,  diasloUque,  des  modérateurs,  elle  est  égale- 
ment et  non  moins  vivement  contestée  par  E.  de  Cyon  [lac.  cil.)  avec  d'ing-éiiieux  arguments  ; 
je  n'ai  pas  non  plus  à  étudier  ici  cette  autre  partie  de  la  question;  je  siffnalerai  cepcn<Iant  la 
valeur  des  données  expérimentales  recui'illies  sur  ce  point,  toujours  au  moyen  de  la  méthode 
evacle  de  linscription  des  pressions  iutra-veniriculaires,  par  FiiANçois-FiiANCiv  [Arch.  de  p/iy.tioL, 
1890,  |..  810:  voy.  surtout  les  tracés  4  et  8,  p.  814  et  819;  — //;/>/.,  189.",  p.  729;  voy.  la 
lif;ure  ri,  p.  'ôô; — Annli/sc  c.vpérimenlalc  de  l'aclion  de  la  digitaline,  in  Cl  inique  niéd.  de 
lit  Charité,  part!.  Poiaix,  l'aris,  189i;  voy.  le  paragraphe  2  duchapilrc  Vil, comparaison  entre 
l:ilachvcardiepariuloxicatiou  digilaliniijue  et  la  tachycardie  [accélération  et  renfoi-cement  d'énergie 
du  cœnrj  par  excitation  <les  nerfs  accélérateurs,  p.  (it)6,  et  particulièrement  les  figures  61  el  05, 
p.  068  el  671).  Toutes  ces  données  sont  favorahles  à  la  théorie  de  l'action  systoliqnc  des  nerfs 
accélérateurs. 

.  I.'eiiseinhie  d.^  celte  importante  (|ueslioii  a  été  bien  exposé  par  li.  TigcrsIedI  (Lclnhitch 
der  Phijtiiol.  des  lireislaitfe.i,  Leipzig,  1895,  p.  245,  268  et  272).  (^el  auteur  send)le  assez 
porté  à  adnu'llre  (Cf.  aussi  son  Lehrbuch  der  l'hy.siol.  des  Menscltcn,  I.eijizig,  1897,  Bd  I, 
p.  168  ipi'ij  peut  exister  quatre  sortes  de  nerfs  :ardiaques,  les  accélérateurs,  les  modérateurs, 
les  toniques  ou  systoliques  [verstnrkende)  et  les  aniitoniques  ou  diasioliques  ou  relàchanls 
\sckwiicliende),  c'est-à-dire  qu'à  côté  des  nerfs  qui  agissent  sur  le  rythme,  il  y  en  aurait  qui 
agissent  siu'  la  force  des  conlraclions.  C'est  là  une  idée  dont  l'avlolf  [Arch.  fin-  l'hysiol.^ 
1887)  avait  élé  le  promoleui-  par  sa  sujjposition  de  l'existence  dans  le  tronc  du  piietnno- 
easlrique  de  lihres  ayant  pour  fonction,  les  unes  de  diminuer,  les  autres  d'augmenter  la  force 
des  ballemenls  du  co-ur.  Et  c'est  à  une  conception  analogue  qu'il  serait  peut-être  permis  de 
ramener  l'opinion  même  de  E.  de  Cyon,  puisque  celui-ci  reconnaît  la  présence  dans  le  tronc 
des  vagues  de  (ilires  ayant  pour  fonction  de  diminu(M-  la  tonicité  du  muscle  cardiaqiie  et  que, 
tl'anlre  pari,  il  cimsidére  les  /mlsations  renforcées  [Actionspulse]  comme  étant  le  résultat  de 
l'excitalion  de  nerfs  dynnniifjnrx  [Aclionsnerven)  (E.  de  Cyon,  loc.  cit.,  passim  et  surlout 
u.  120,  149-150);  ces  nerfs  peuvent  se  trouver  aussi  liien  dans  h>  tronc  du  pneuniogastri(|ue 
que  mêlés  aux  liiets  sympathitpies. 

Ouoi    qu'il    en    soit,  on  voil    par  coiiséipieid  que  le   schéma  de   l'innervation  vasculairc?  peul 
rester  siq)crposal)le  au  schéma  de  l'iiniervalion  canliaqne.  C'est  ce  qu'd  inqwrtait  de  montrer  ici. 
(')  Voy.  sur  ce  point  la  noie  5  de  la  page  158. 
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Iflllcs  ciiniic  iMi  iin'iiic  (lis|i;iiiiiss('iil  u-Xtihil  inii  des  \;is()-(lil;il;ilriirs|  ;  ces 
iii'il's  Ufiissciil  sur  le  n/Uinic,  coiiimc  sur  le  loiins  (irlciid.  Ainsi  le 
svstt'iiic  iiiMvcux  «  ne  peut  ;it:ir  sur  le  ronclioiuiciucnl  ciudiiKiiic  (juCn 
niodilliuit  il  lu  lois  Ir  inIIhiic  du  uuisclc  cl  s.i  iurcf  coiili'iiclilr  :  I  inllucucc 
nt'i'vcust' sur  le  rvihuic  est  celle  (|ui  ;i|)|t;ir;ul  (reuddce;  le  sysleuic  ucivenx 
a^it  sur  le  roucliouueuieni  vasculaii'c  eu  luodiliaut  aussi  la  |U'o|iriété 
rvtluui(|ue  cl  la  lorce  cdulraclile  des  vaisseaux,  mais  ici  c'est  le  clian^fc- 
lucul  survenu  dans  la  coniraclililé  des  muiscJcs  vasculaiics  (|ui  esl  siuloul 
IVappanl  »  (liiA.Ncois-l'iiANCK,  ailiide  N//////^a///<Vy//r  du  Diclionii .  ciiciicloi). 
(les  .se.  nii'il.,  188 'H.  loulerois  il  l'aul  reuiar(|Uor  ijuc  le  clian^i'uient 
d  élal  du  uuiscle.  soit  car(lia(|iie.  soil  vasculaire.  conslilue  la  uiodili- 
cation  la  plus  iuiporlante. 

Mais,  (|uel(|ue  profonde  (|ue  soit  1  aualo|;ie  entre  les  neii's  du  cieui"  et 
ceux  i\v^  vaisseaux,  leur  ronctionnouient  n'est  pourtant  |)as  de  Ions  points 
identique.  Alors  (jue  les  nerfs  vaso-constricteurs,  connue  le  piduve  la 
sini|)le  expérience  (pii  consiste  à  seetioiuier  lun  de  ces  nerfs  et  amène 
ainsi  dune  façon  liéiiérale  la  paralysie  des  vaiss(>aux  correspondants, 
exercent  sui-  les  parois  contractiles  dans  lesipielles  ils  se  terminent  une 
inlluence  toniipie  permanente  ('),  leurs  analogues,  les  accélérateurs  car- 
dia<pu's.  n dut  <pie  des  actions  passaiièics  et  accidentelles.  Inversement, 
les  vaso-dilatateurs  n  agissent  nullemcnl  d  Une  l'ac(ui  continue  ('),  mais 
seulement  par  occasion,  sur  les  vaisseaux,  tandis  (pie  le  |)neuinoiiastri(pic 
parait  avoir  mie  inlluence  constante  sur  les  mouvements  du  co'ur,  puis(pu' 
la  section  des  deux  va<fues  au}i,iuente  considérablement  la  IVécpience  de 
ces  mouvemenls.  A  la  vérité,  d'après  Landois  (  l<SO">)  (''),  le  |)nemiio- 
iiastri(pie  ne  |)osséderait  l'éellement  pas  celle  inlluence  (*)•  Q"<>i  <|"  ''  ''" 
soit,  il  ressort  déjà  de  cette  comparaison  (pi  il  (>xisle  entre  lactivité  des 
deux  sortes  de  nerfs  vaso-moteurs  une  dill'érence  importante. 

Une  autre  dilVérence,  non  moins  iin|)orlante,  consiste  dans  le  méca- 
nisme suivant  lecpiel  affissent  ces  nerfs.  Les  vaso-constrictem's  déter- 
minent directement  la  contraction  des  lihres  niusculaii-es  disposées  autour 
des  vaisseaux.  .Mais  le  mécanisme  de  la  dilatation  reste  encore  olt.scur. 
Uans  le  pliénomène  de  la  vaso-dilatation,  dite  acllvc,  ce  nest  i)as  le 
muscle  (pii  est  actil",  mais  seulement  le  nerf.  (In  admet  très  généralement 


( 
musi 


')  «  I/a|i|)arcil  vaso-inotoiir  est  en  (''lai  d'aclivilc  |)Ci-niaiionlc....  Il  en  rc'siillc  ijin'  la  Imiiqm; 
iiiusi-ulairc  ilt.-s  vaisseaux  est  loujours  dans  un  ('lai  tli'  dcnii-idnlraclion.  ('.cl  ilal  ili'  dmni-con- 
tracliun  a  reçu  un  nom  particulier,  il  sai)|ielle  tonus  vasriilairr.  »  , Vulpian,  Leçons  sur  l'ap- 
pareil vaso-moteur,  l'aris,   IS7.').  t.  I.  8°  leçiin,  p.  ">'24.1 

{-]  (Ut'vcr  a  prcleiidu  Krit.  und  e.rper.  iiilers.  (1rs  iScrrcneinflusscs  auf  die  Knrcile- 
run<j  und  yeren(/eruntj  der  lllulf/efdsse.  Hostork,  18(19;  (|ue  le  nerf  vaso-dilalaleur  de  la 
glande  sous-maxillaire  ixisséde  une  aciivité  li)ni>jne.  Vnlpian  Arr/i.  de  plnjsivl..  |S7i  con- 
tesle  ce  fail. 

(■')  \o\.  I.ANDois.  Traité  de  p/ii/siol.  Iiunt..  \\.  Tid,  Irad.  fr.  sur  la  "'"  éililimi  allemande, 
l'aris.  iS'.)5. 

*)  Celle  i|ueslion  du  loiuisdes  nerfs  canlia<pies  cl  du  luiuis  des  nerfs  va^o-nioleurs  esl  exposée 
clairement,  d'après  li-s  travaux  n'cents,  par  Tk.khstkot  Le/irhue/i  der  l'Iiijsiol.  des  Krcis- 
laufcs,  Lcip/iu'.  IXU",  p.  '2"-2.  '20.".,  i7'2,  ."iW,. 
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(|ii('  (('liii-ci,  (>\cit('',  ii^it  sur  le  iicil'  vnso-c'diistiiclciir  |)(»iir  le  |)ariilysor 
l('iii|K)r;iii('iii('Ml,  |)()iir  siispciidrc  son  aciivilr  l(»iii(|ii(';  il  s'cnsiiil  ([iio  les 
pnrdis  miisciil.iircs  des  v;iiss(';ui\  se  liiissciit  (lislciidic  piissivcmciit  sous 
rt'll'oil  (le  l;i  pression  sim^iiiiic.  Kl  les  ucrl's  v;iso-(lil;il;il(Mirs  ne  soraicnt 
(loiu-  «jiic  dos  ikmI's  (rjurèl.  Sans  doidc  il  est  ;i  celte  expliealion  une  difli- 
eiillé,  à  savoir  (|ne  la  dilatation  vasenlaii'c.  produite  par  l'excitation  d'un 
nerC  vaso-dilatateur,  est  plus  grande  (|ue  celle  (jui  résulte  de  la  paralysie 
des  vaso-eonstricti'urs,  telle  que  la  réalise  expériiuentaleuu>nt  leur  sec- 
ti(»n.  A  cela  on  a  fait  observer  que  le  tonus  vasculaire  ne  déjKMid  qu'en 
partie  du  systèuui  nerveux  central,  qu'il  dépend  aussi  pour  une  autre 
pai't  de  Tactivité  de  centres  périphériques  (j^anj^lions  et  cellules  «^^anglion- 
naires  situés  à  la  périphérie)  (').  Ce  qui  le  prouve  (Goltz,  1874),  c'est  que, 
après  la  section  d'un  nerreonstricteur,  les  vaisseaux,  au  l)out  de  qiudqucs 
semaines,  et  sans  ([uc  le  nei'f,  hien  entendu,  se  soit  régénéré,  recouvrent 
leur  tonus.  Or,  l'excitation  d'un  nerf  vaso-dilatateur  vient  suspendre 
toute  l'activité  des  vaso-constricteurs  et  naturellement  aussi  l'inlluence 
de  ces  centres  périphéi"i(pu's;  rien  d'étonnant  i)ar  conséquent  à  ce  que 
son  elVet  soit  plus  considérable  que  celui  de  la  sinqile  section  du  nerf 
vaso-constricteur.  Aussi  hien,  les  vaso-dilatateurs  n'abordent  jamais  les 
organes  dans  lesquels  ils  se  terminent  sans  passer  j)ar  des  cellules  gan- 
glionnaires; c'est  là  ce  que  l'on  a  appelé  la  loi  de  Rouget  {-)  ;  et  ces  cel- 
lules jouent  un  rôle  nécessaire  dans  la  sus|)ension  d'une  activité  nerveuse 
sous  l'inlluence  de  l'excitation  d'un  autre  nerf  (''). 

Déductions  pathologiques.  —  Si  telle  est  la  nature  du  fonctionnement 
de  ces  nerfs,  il  s'ensuit  des  consé(piences  intéressantes,  surtout  au  point 
de  vue  pathologique.  Ainsi,  tandis  que  la  diminution  de  l'afflux  sanguin 
(toutes  choses  égales,  hien  entendu,  du  côté  du  cœur,  et  abstraction  faite 
aussi  des  obstacles  mécaniques  à  la  circulation  artérielle,  compression 
d'une  artère  par  une  tumeur,  ligature  d'une  artère,  etc.)  dans  un  terri- 
toire organique  ne  peut  résulter  que  du  resserrement  des  vaisseaux  dû  à 
l'excitation  des  nei'fs  constricteurs  de  ces  vaisseaux,  l'augmentation  de 
l'afflux  sanguin  et  les  troubles  qui  en  dépendent,  congestions,  hyperémies, 
hémorragies  (absti-action  faite  des  obstacles  mécaniques  à  la  circulation 
veine\ise,  causes  possibles  de  congestions  dites  ])assives),  sont  déterminés 
aussi  bien  par  la  pai-alysie  de  nerfs  Mxso-conAvicicms  {d ilatatioii  passive, 
par  suppression  de  l'activité  toni(jue  de  ces  nerfs)  (pie  par  l'excitation  de 
nerfs  vaso-dilatateurs  {dilalation  activé). 

(')  (IcUe   tioliiHi   c^l  (lui'  siirUiul  ;iiix   travaux  de   (ioi.r/    [Arrlnv  /'.  die  (/es.   l'hi/siol.,    IX, 

1874;  XI,  m:>). 

(*)  Voy.    HoLGKT,    Iiitroiliu-liim   aux    Leçons   xur   te  ili(t(i)iostic  et  le  traiteineiil  des  yrin- 
ri pairs  f'nrmrs  ^/r  yw/Y////.s'/e.'(,  par  liitowN-SÉguAiit),  Irait,   l'r.,  l'aris,  1805. 
('i  11  sera  parlé  plus  loin  de  ce  rôle  (p.  147  et  sui\.). 
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Tmis  les  |iln'ii(»iii(''m's  doiil  il  xiciil  d  ("'lie  (|ii('<|i(iii  nr  jtroN  iciiiiciil  ims 
sciilt'inciit  (le  rjiclion  des  nciTs  vmso-iiioIciiis.  mais  |»{'Iiv»'mI  aussi  se 
produire  dans  d'aiilics  condilioiis.  ("/csl  (|iif  raclivih'  im'iiic  des  vasti- 
iiidlciirs.  (•(tiiiiiic  ct'llc  de  Ions  les  anlics  ucrTs,  d(''|i('nd  (\('  la  vie  des 
parlit's  (In  sysiènic  ncivcnx  ccnlral  d dn  ils  l'niancnL  A  Trial  noiinal,  la 
mise  (Ml  jeu  de  I  aciivih'  des  nciTs  par  des  cxcilalions  dirccics  des  cordons 
n(^rv(Mi\  ('n\-ni(''ni('s  csl  rarcincnl  r(''alis(v  ;  mais  les  |>li(''nom("'n('s  an\(|ncl-< 
comniandcnt  les  ntM'I's  soni  provorpK's  soil  par  des  incilalions  ccnlralcs 
variées,  soil  par  des  irrilalions  irllcxcs. 


1°  Bulbe  et  moelle. 


L(>s  ncM'fs  vaso-niolonrs  ont  lenr  ori<;ine  dans  des  i'('jiions  div('rs(^s  du 
svsl('m('  niM'vonv  cenlral.  On  s'csl  ollor('('' de  (K'U'rmincr  ces  iv'uions. 

Avanl  (rindi(pior  l)ri(''V(Mni'nl  \e  résultat  gii'ni'ral  de  ces  recherches,  il 
faut  se  demander  si  Ton  liouve,  dans  les  diverses  parties  du  svs|('ni(' 
nerveux  eenlral.  à  la  lois  des  appareils  vaso-consiricleurs  et  des  a|)pareils 
dilatateurs.  On  va  voir  tout  à  Thcure  (pie,  en  ee  (jui  concerne  les  pre- 
miers, la  (jueslion  ne  se  pose  mi^nie  jias,  lésolne  (prellc  a  ùlc  lont  de 
suite  par  des  expc'iiences  dont  la  si-iiiilicalion  ('lail  incontestahle.  Mais  elle 
se  pose  pour  les  centres  vaso-dilalateurs  et  n'est  pas  encore  tranchée  aux 
veux  de  tous  les  physiologistes.  C'est  qu'en  vérité  l'intervention  de  ce 
nouveau  facteur  n'apparait  pas  coinine  ahsolnment  nécessaire  dans  la 
réuulalioii  des  |)héiionièncs  vasculaires.  On  pourrait  à  son  sujet  répéter, 
et  avec  plus  de  raison  encore,  ce  (|uc  iJastre  et  Morat  écrivaient  au  sujet 
(Ii^s  nerfs  vaso-dilatateurs  eux-mêmes  :  «  Reliés  à  des  centres  iiu'dullaircs 
(pii  leur  dispensent  une  slininlalion  moyenne,  exagérée  ou  ailiiiMie,  ces 
nerfs  (les  vaso-conslricleiirs)  snfliraieiil  à  nietlre  les  vaisseaux  dans  les 
étais  de  demi-conlraclion.  de  resserrement  ou  de  dilatation  qui  feraient 
varier  le  déliit  sanguin  de  loiiles  les  façons  et  le  pro|)(irlionneraient  à 
toules  les  nécessités. 

«  La  réalité  n'est  pas  aussi  simple  ipie  celle  conceplion  (').  »  Kl  les 
auteurs  ajoutent  ici  ces  mois  :  «  Il  y  a  des  nerfs  dilalalenrs.  »  l'onvons- 
nons  dire  de  même  :  il  y  a  des  centres  dilalalenrs? 

Il  me  semlde  ipie  Ton  peut  ramener  à  trois  |)riiicipaiix  les  argumeiils 
(pii  déposent  en  laveur  de  la  réalité  de  ces  cenires.  D'ahord.  élaiit  donnée 
Texistence  bien  élalilie  ile  nerfs  dilalalenrs  parfailement  dilVéïviiciés,  il 
est  difficile  de  su|)poser  que  ces  nerfs  n'oni  point  dans  le  linllie  cl  dans  la 

:')  lUsTiii;  cl  MoiiM,  lU-c/ierches  e.ijicr.  sur  le  Kijslr/ne  iicrveii.r  vaso-molcur.  Paris.  JSSl, 
I'.  56. 
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lUOolK'  (les  noy;iiix  d'origino  s|)é{'iiiii\,  ne  p.iiiciil  [toinl  (1(>  troupes  ou 
régions  collnlaircs  plus  ou  moins  nclU'iiicul  ciiconsciils,  (pii  par  suite 
peuvent  être  eonsidéiés  coinuie  leurs  cenlres,  au  sens  ordinaire  de  ce 
terme,  el  en  jouent  le  rôle.  De  plus,  il  a  été  démontré  (jue  diverses 
excitations,  alioulissant  à  une  réj^ion  neiveuse  plus  ou  moins  hicn  déUn- 
minée,  |)rovo(pient  toujours  la  même  réaction  vaso-dilatalrice.  Enfin,  il  a 
été  égaleuK  nt  démontré  (piune  même  excitation,  d'un  ner!"  sensitif  par 
exem|)le,  donne  lien  en  même  temps  à  des  réactions  vasculaires  inverses 
dans  des  lerriloires  ai'lériels  plus  ou  moins  distants  les  uns  des  autres; 
c'est  donc  (pie  celle  excitation  a  mis  sinndianémeni  en  jeu  l'activité  de 
cenlres  hien  dislincls.  consiricteurs  el  dilalalems.  On  pourrait  sans  doute 
objecter  à  celle  dernière  ])reuve  (pie  le  sens  op|)osé  de  ces  i(''actions 
déj)en(l  seulemenl  de  dilTérences  d'excilahililé  dans  les  diveises  parties  du 
système  nerveux  hidlto-spinal;  mais,  j)oiiriine  condilion  moyenne  et  à  j)eu 
près  fixe  d'excitabilité  de  cet  axe  bullio-médullaire,  et  c'est  là  unecondi- 
fion  rréijuemment  réalisée,  il  ()arait  bien  dilïicile  d'admettre  que  des  par- 
ties assez  voisines,  el  souvent  très  voisines,  de  l'axe  gris  se  trouvent  en 
un  état  si  profondément  dilTérent  de  réceptivité  ou  d'irritabilité  que  les 
unes  soient  paralysées  (vaso-dilatation  j)ar  paralysie  d'un  ou  plusieurs  cen- 
tres vaso-constricteurs)  et  les  autres  stimulées  par  une  même  excitation. 
Considérons  maintenant  un  cas  particulier,  très  important  il  est  vrai, 
et  celui  à  ])ro|)os  duquel  on  met  surtout  en  doute  l'existence  des  centres 
vaso-dilatateurs;  je  veux  parler  du  mode  d'action  du  nerf  dépresseur. 
Quand  Ludwig  et  Cyon  (')  eurent  l'ait  la  découveile,  si  grosse  de  consé- 
(jucnces,  de  ce  nerf,  ils  ex[)li(pièrent  son  action  j)ar  la  paralysie  du  centre 
vaso-constricteur  bulbaire;  aux  raisons  qu'ils  donnèrent  en  faveur  de 
cette  opinion.  Cyon  en  ajouta  plus  tard  de  non  moins  bonnes  (^).  A  coup 
sùi-,  la  vaso-dilalalion  réllexe  (jiii  se  produit  à  la  suile  de  l'excilalion  du 
bout  cenlial  du  nerf  dépresseur,  |)eiit  tenir  à  la  suspension  d'activité, 
causée  par  celle  excilation  même,  des  |)iincipaux  nerfs  constricteurs  des 
artères  inleslinales,  les  nerfs  splanclmiqiies.  Mais  n'est-on  |)as  en  droit  de 
se  demander,  mainleiiiint  (pie  l'on  connaît  la  présence  de  fibres  vase- 
dilatatrices  dans  le  Ironc  des  splanchniques("'K  si  le  pliénomène  en  ques- 
tion ne  dé|)end  pas,  dans  des  cas  (ju  il  s'agira  de  déterminei",  dune  exe  - 
tation  des  noyaux  d'origine  de  ces  fibres?  De  fait,  Gley  a  montré  (pie,  à  la 
suite  de  l'injection  inira-veineusc  de  toxine  pyocyaniquc,  chez  le  lapin  et 

(•)  lirrirhlr  (Irr  xiiclin.  ('jcuclh.  (1er  Wissriis.  niatli.-phys.  Cl..  186(5.  p.  rjOT. 

(*)  Bfilriifir  z(ir  IMiy.-;i(il.  di-r  Scliilddriisc  iinil  dos  Hor/cns  {Arrli.  fur  die  qcs.  l'Jiyxiol..  I.XX. 
1808);  voir  rli.  •.»,  p.  'ili.  (if.,  d'juitrc  p;irl,  llommiinijon  iiiid  Errcsiiiiffcii  im  Cciitralsysloin 
dor  (îcifiissni'rvc'ii  'Unit.  île  l'Actid.  iiiipér.  îles  scieures  de  Sfiiiil-Pélersbourg,  2'2  d(jc.  1870, 
cl  Gesnnimellc  /dii/siitl.  AïOeilen.  liorliii,   1888,  p.  î)(i). 

(')  Voy.  en  parlicnlier  K.  liiiMiKiiiin  et  Dkax.  JouDUtt  nf  Pliysiol..  \.  p.  ~AH),  1880.  — 
Françoip-Khanck  et  IJAi.iiON.  Areli.  de  p/n/siol..  h'  ^c-ric,  Vlli,  |).  Mo,  18'J(i. —  Aiiriiin  liiEiii., 
Arefi.  fur  die  qrs  niiijsinl..  lAVll,  p.  ii".  48"),  18'.)7.  —  J.-L.  Ikxcii,  Journal  of  n/njsioL. 
XXIV,  p.  12-'.)X\  18'.t'.t.  —  JDKM,  Ihid..  XXIV,  p.  XXVII,  18iM).  —  Ca.mus  l't  Gley  (18114  il  IS'IÔ;. 
voy.  |iiiis  loin.  ji.  207)  ont  monli-r-,  d'aiilre  pari,  que  ces  mêmes  nerfs  contiennent  des  lilets 
dilatateurs  pour  des  vaisseaux  lympliatiques,  c'est-à-dire  en  délinitive  pour  des  vaisseaux  veineux. 
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clic/  le  clial.  les  cIVcIs  de  re\cil,iliMn  (lu  iiciT  déprcsseiir  soiil  considéiii- 
lilemcnl  jdléimcs;  cl.  c(»iiiiiic  ihi  oitseiM-  en  inèiiie  t»'m|is  (|iie  les  rt-llexes 
v;is()-c(»nslricleiiis  n  élnieiil  |i;is  ;ill';iililis,  il  ;i  éle  ;imeii»''  ;'i  coiicliirc  de 
cette  expérience  (|ne  lu  |o\ine  ein|do\e(>  diminue  I  e\eil;diilil<'-  du  rentre 
v;iso-dil;d;denr  hullciire,  tnut  en  l;iiss;uit  inliicle  celle  des  centres  \;isn- 
constiicteurs  (').  Diuilre  |t;nl.  diiiirès  Tscliiiwinskv  ("i,  le  cldoi-id  et 
Ic-tlicr.  (|ui  diminuent  re\cil;diililé  du  centre  vaso-conslricleur,  nefiivori- 
sent  nullemeni  l'action  du  nerl' di'presseur.ce  (|ui  devrait  arriver,  semlile- 
l-il,  si  celte  action  consistail  en  la  suspension  d  activité  du  centre  vaso-con- 
stricteur, hans  dautres  expériences,  où  ce  centre,  paralysé,  ne  réa^^issait 
plus  à  l'asplnxie,  Tscliiiw  insky  voit  Texcitation  du  dépresseiu"  amener 
encore  une  liaisse  considérable  de  la  |»i('ssi(»n  sanguine,  (les  résultats, 
joints  à  ceux  de  (iley.  permettraient  doue  de  trancher  la  (piestion  du 
ronetionnement  du  netT  dépresseiu'.  A  la  vérité,  on  j)ourrail  encoi'e 
admettre  (pie  celui-ci  a^il.  suivani  la  naliire  des  excitations  qu'il  i'e(;'oit, 
suivant  aussi  letat  i\c<.  appareils  liulhaires.  tant(»t  eu  supprimant  l'activité 
du  centre  vaso-constricteur,  tantôt  en  excitant  le  centie  vaso-dilatateur. 
Il  y  auiait  alors  à  rechercher  si,  dans  l'un  et  lautre  cas,  I  etVet  sur  la 
pression  sani^uine  serait  d'éuale  valeurl  '). 

Vovons  maintenant  dans  (pielles  parties  du  système  neiv(>ux  se  trou- 
vent les  appareils  producteurs  et  réj^nlateurs  (K'  l'innervation  vaso- 
uiotrico. 

Ou  sait  (pie  le  principal  centre  vaso-moteur  se  trouve  dans  le  l>ull>e(*): 
ce  fait  a  été  démontré  |iar  (pu'hpies  exp(''riences  très  simples;  ainsi  I  exci- 
tation de  la  région  du  cahtnnis  scriploriiis  détermine  lélévatiijn  de  la 
pression  san^^uine  par  suite  du  rétréeisseuient  de  toutes  les  artères,  dû 
à  l'excitation  du  centre  vaso-consti'ieteui' :  au  contraire,  la  section  soiis- 
hulhaire  de  la  moelle,  su])primant  la  l'onction  de  ce  centre,  amène  la 
dilatation  de  toutes  les  artères  et  une  haisse  profonde  de  la  pression  san- 
guine. (Vest  là  l'etVet  soit  de  l'excitation,  soit  de  la  pai'alysie  du  centre 
vaso-constricteur.  ahsoImmMit  prédominant  dans  ces  conditions  grossières 
de  mise  en  jeu  de  ractivit(''  hulhaire.  Mais,  sous  l'inlluence  de  diverses 
excitations  sensitives  ou  de  natuie  to\i(pie.  c'est  le  centre  vaso-dilata- 
teur, situé  dans  la  nuMiie  réyion,  (jui  réaj^it,  alors  que  d'autres  excita 
lions  d(>  même  nature  provoquent  Taetivité  siinidtanée  des  deux  ()i(lre> 
d'ap|iareils,    vaso-constricteur  et    vaso-dilatateui'.    Ce    (hunier    r(''sidtat 

(',  A.  (Jivi'.iiiN  L'I  E.  lii.Kv,  Comptes  rendus  de  l'Arnd.  des  seieiices,  2S  jiiilht  ISIH),  cl 
ileclicix'lics  e\|ii''riin('iilal(;s  sur  l'ai-lioii  des  prodiiils  stihibifs  sérrélés  par  li-  bacilK'  |)vocvaniqiie 
sur  le  syslomi'  nerveux  vasij-molei»-    Areli.  de  plnjsint..  5'  série.  II.  p.  7"2i.  IS'.IO  . 

(*/  A.  TsciiiiixMNSKV.  leher  «lie  lte/.iel»m|;  des  >".  depressor  zu  deu  vaso-niiitorisclien  Ceiitreii 
Cenlralblntt  ftir  l'InjsioL.  \.  p.  (J.VC)!».  '2  mai  18%). 

'',  Au  sujet  i\('>  eenlres  vasi>-clilalaleurs.  v«iy.  encore  jilus  loin.  p.   ISr>. 

,♦  ItiTTMAii,  Ilerichle  der  sdciis.  Gesells.  der  Wisseiisch..  nial.-piivs.  CI.,  IS70  et  187.". 
—  (IvsjvNMKiiKK,  ibidem.  1871.  —  Les  lails  fomlainentriux  eon^tal^■s  par  ces  elierclieur*  dans  le 
laUii-aloire  de  l.udwi;;  oui  été  vérifiés  et  développés  par  lieauioup  de  pliysicdogisles.  Voy. 
IKJur  tout  cet  liislorique  T((;ii(tSTEOT.  Lelirbueli  der  l'Injsiol.  des  Krcislaufes,  Leipzip,  iS'.l.'i, 
p.  5'2'J  et  suiv. 
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jiar  exompic,  s'observe  encore  dans  les  cas  (linilalion  du  hulhe  par 
laspliyxie  :  dans  telle  iéi;i()n  de  Toi-^anisnie  les  vaisseaux  se  lesserrenl, 
dans  lelle  ani.re  ils  se  dilalenl.  On  reviendra  ()lns  loin  sur  ces  faits 
(voy.  p.  I8U)- 

Les  mêmes  phénomènes  |»envenl  se  produire  à  la  suite  de  rexcilation. 
non  |>lns  du  hulhe,  mais  de  la  moelle.  Scliin'(')  avait  cru  (pic  la  suppres- 
sion du  hidhe  amène    la  disparition  <lu   tonus    artériel    et  de   tous    les 
réilexes  vasculaires.  (a'tic  opinion  nCst  plus  considéiée  connue  exacte  ("). 
élan!  donnés  les  lésullats  des  nond)reuses  expc'iiences  (pii  ont  établi  (pie 
des  sections  ou  des   hémiseclioiis   successives  de  la  moelle  déterniinenl 
(les   élévations   de    tem|>éralure    des    deux    membres    intérieurs    ou    i\n 
mendire  du   même  côté   (par  suite  de  la  dilatation  paralyli(]ue  des  vais- 
seaux, tenant  à  la  suppicssion  des  centres  vaso-constricteurs)  et  vu  les 
résultats  aussi  des  excitations  de  la  moelle  (pii  amènent  mie  élévation  de 
la  pression  dans  les  vaisseaux  de  la  région  cori'espondant  au  segment  de 
la  moelle  excitée;   on  prouva   d  ailleurs  (pu;  ces  élévations  do  pression 
sont  indépendaides  de  toide  action  cardia(pu'.  Des  expériences  analogues 
conduisirent  à  admettre  l'existence  dans  la  moelle,  à  C(Hé  des  centres 
vaso-constricteurs,  de  centi-es  vaso-dilatateurs  (^).  Enlin,  on  reconnut  ([ue 
des  excitations  sensitives  peuvent  faire  entrer  en  action  les  centres  vaso- 
motein's  médullaires;   Texcitation  du  bout  cential  d'un  nerf  sciatitpie. 
par  exemple,  amène  le  resserrement  des  vaisseaux  de  la  patte  du  C(jté 
opposé;  Texcitation  d'autres  nerfs  sensibles,  tels  (jue  le  nerf  auriculaire 
postérieur,  ou  le  nei'f  dorsal  du  pied.  provo(pu'nt  un  réflexe  vaso-dilata- 
teur (^).L"étu(le  de  ces  réflexes  vaso-moteiu's  n"a  pas  été  seulement  impor- 
tante pour  la  détermination  des  centres  médullaires  vaso-moteurs,  mais 
aussi  poiu'  la  connaissance  générale  du  i'(Jle  de  ces  centres.  11  conviendra 
de  revenii-  tout  à  l'heure  sur  cette  (piestion. 

Quelle  est  l'importance  respective  des  centres  bulbaires  et  médullaires? 
Sur  ce  [)oinl.  les  documents  ex|)érimentaux  sont  rares.  Cependant,  Ko^va- 
lewsky  et  Adaimik  (  '),  Luclisiuger  ("),  Konow  et  Stenbeck  (')  ont  vu  (pie  la 
vaso-C(;nstricli(tn,  causée  |)ar  ICxcilation  aspbyxi(pie,  se  pioduit  et  atteint 

(^)  Si;iiiFK,  Uiitcr.s.  ziir  l'hi/siiil.  des  yi'rvcnsi/slcm.s,  Kriiiikl'iirl  ;i.  M.,  1<SÔ5.  CûUe  ii)i|M>r- 
taiile  (jiR'slioii  lie  rori)iiiie  Ijiiihairu  ol  tic  1  oiigiiio  iiiédulhiirc des  vuso-molcurs  a  été  très  Lien 
exposée  |)ar  Yli.I'Ia.n,  Leroux  fstir  l'npparcil  vaso-moteur,  Paris,  1875,  t.  1,  1'  et  8"  leçons  i^t. 
plus  réceminent  <■!  non  moins  clairement,  par  TicKitsiEur  (Lelivbuch  dev  Physiol.  des  Kreis- 
laiifes,  Leipzig',  18!t"i,  p.  ô'2!)  et  suiv.).  Ou  trouvera  dans  ces  deux  ouvrages  toutes  les  intlica- 
lions  l)il)lio^M-apliiipies  nécessaires  |Htur  l'étude  de  la  (|ueslion. 

(*)  Adncco  ci'pcndanl  [Arc/i.  ilul.  de  hiol.,  XIV,  p.  .~)7.",  I8'.tl)  a  encore  soulenu  (|ue  l'alu - 
lilion  de  l'activité  du  liuihe  enlraint!  la  suppression  de  tous  les  réilexes  vasculaires. 

(*)  Ces  laits  ont  été  réiuiis  par  TiGi;itsTKr)T  [loe.  cit.,  j>.  ÔÔO).  Yli.I'iax  [lor.  rit.,  p.  'ilU,  l'-H) 
avait  déjà  fait  sur  ce  point  des  observations  inléressanles. 

(*)  (Jn  Irouvc  dans  l'ouvragi;  cité  de  Tr(iKusri:iPT,  p.  M,S-.">2<S,  l'indicalion  iliHailiée  des  réilexo 
vaso-moteurs  connus. 

(')  Ceiitralblalt  /'.  die  med.   Wi.sseiinch.,  18(18. 

(«)  Anhiv  /'.  die  <jes.  l'Iuj.^ioi.,  XVI,  1S78. 

(')  II.  G.  Koxow  et  Tiioii  SfKMiKCK,  Ueljcr  dii-  Ersclieirumijen  des  lilutdruckes  hci  Erslicliuni; 
[Skaml.  Arcinv  f.  PlnjaioL,  I,  iOJ-i4I,  I88'.l). 
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|»liis  vile  )<{U\  iiiiixiiiiiiiii  (|ii;m(l  le  liiillic  csl  iiiliui,  (jiic  l()rs(|ii('  l;i  iimkIIc 
l'Ci'viciilc  :i  clt'  scclioiiiu'c.  Koiiowcl  Siciilicck  oui  p.irliciilirri'iiiciil  iiioiili('' 
i\w  les  (('litres  vaso-iiiolciiis  iiK'diilhiiics  sont  plus  (lillicilcs  ;'i  cxcilcr  |);ir 
l'iisphyxic  (|ii('  le  cciilic  Imlhairc.  On  |i('til  a(lmcllr(',  (rmic  raciiii  >f(''ii(''rjile, 
(|iu'  les  iraitions  vasciilaiics  (l(''|)('ii(laiil  du  Imllic  sdiil  jiliis  rapides  et 
souvent  aussi  plus  (''iier|;i(pi('s  (pie  celles  (pii  d(''|)eiideiil  de  la  iiKielle.  Il 
s"eiisiiit  «pie  riidliieiice  vasd-iiidlrice  Indliaire  est  plus  iiiipoilante  (pu; 
rinilueiiee  nK'dullaire.  -  l'alli(d(i^i(pieMieul,  celle  doiiiK-e  |iarail  se 
V(''iilier;  les  liouldes  vascidaires,  li(''s  à  des  al[(''iarKMis  du  Indhe  c(tui- 
palililes.  au  UKtins  pendant  un  certain  temps,  avec  la  vie.  sunt  plus  graves 
(pie  ceux  (pii  liennent  à  lU'^  l(''si(iiis  iu(''dullaii'es. 

(hioi  (pi  il  en  soit  du  reste,  le  l'ait  essentiel,  r(''sultal  de  rexisteiice 
d'appareils  vaso-inoteiirs  dans  le  hiillie  et  dans  la  iiKxdle,  c'est  (pie  toutes 
les  inlluences  (|iii  s'exercent  incessainnient  sur  ces  parties  de  Taxe  c(''r(''liro- 
s|)iiial  peuvent  aj^ir  plus  ou  inoiiis  sur  les  centres  vaso-moteurs  c{imme 
sur  les  autres  appareils  liulho-medullaires.  l.\'tiide,  d(î  ces  inlluences  sera 
l'aile  j)liis  loin  (|).  I.M  ). 


'l"  Ganglions. 

('ependant  les  lilires  vaso-motrices,  celles  (pii  sortent  du  linllie  directe- 
ment, comme  celles  (pii  viennent  de  la  moelle  et,  apr(''s  avoir  tiavers(' 
les  incines  antc'rieures  ('),  j^a^nent  les  c(H'dons  syin|)atln(pies,  toutes, 
avant  de  se  ivpandre  dans  les  nerls  |)(''riplu''riqiies,  |)asseiit  par  des  jj,an- 
glions  ;  de  |)lus,  une  fois  nR'ine  cpiNdles  se  sont  engagées  dans  ces  neiis, 
elles  n  abordent  jias  inmi(''diatement  les  vaisseaux  anxqtiels  elles  se  distri- 
liuent,  mais  elles  trouvent  sur  leur  tiajet  terminal  de  nouvelles  cellules 
ganglionnaires.  Toutes  ces  cellules  n'ont-ellcs  pas  un  rôle  dans  les  actions 
(pie  transmettent  les  nerfs  qui  sont  en  ra|)port  avec  elles?  Au  |ioint  de 
vue  enil)ryologi(pie,  les  ganglions,  sym|)allu([ues  ou  autres,  ne  sont  que 
des  portions  du  système  nerveux  central,  qui  s'en  sont  s(''|)ar(''es  au  cours 
de  IV'volution  organi(jue.  Ce  fait,  tout  important  (ju'il  est,  ne  suflirait  pas 
h  prouver  que  cette  portion,  pour  ainsi  dire  aberrante,  des  centres  ner- 
veux, eut  conserv(''  (pieNpie  chose  des  pouvoirs  qui  ap|)aitiennent  à  ceux- 
ci;  car  bien  tles  formations  i'uitales  ne  gardent  plus  tard  aucune  impoi- 

(')  Les  libres  vaso-inotricos  suivent  en  edcl  la  loi  dite  de  Magcinlie  :  tous  les  lilols  inotcdrs 
passcdt  |):ir  les  raeiiii-s  arilérieures.  Il  n"y  a  d'exceijtioa  connue  que  pour  les  libres  dilalalrioes 
des  vaisseau\  du  menilire  iid'éricur.  <iui  eniprtniteiit  le  trajet  du  nerf  seiatif|ue;  e'est  et;  (jiu- 
Stiiickkr  avait  souteiu[  dés  1S7G  irnlersuelmiif^eii  iiher  die  (Jefassiierven  Wur/.elu  des  Isciiia- 
tieus  \Silib.  lier  k.  AUad.  (1er  Winsensch.  m  Wien,  juillet  1X7()]  ,  eo  que  GXriTNKit  (//»/- 
dciu,  18110  a  montré  aussi,  re  r|ue  Mohat,  nialg^ré  la  critique  i)u'il  avait  faite  avec  Dastkk 
[lirc/irir/irx  sur  le  syslème  nerveux  vano-tiinleur.  ISSt.  j).  4S  v\  suiv..  p.  Ti-1')<  des 
expcrienres  de  Siuckkii.  a  recoinni  Ini-inème  (Les  fonclions  vaso-motrices  îles  racines  posté- 
rieures [Arcliireu  tir  p/iy/iiolitgie,  .'>■  séi-ie,  IV.  p.  tiS'J-tJ98,  189'2]i,  ce  ipie  VVer/ilolV  Ceiilral- 
hlnll  fin-  l'In/siol..  X,  ji.  Ilt4-1'.»8,  '27  juin  i8!)t):  a  vérilié  à  son  tour  dans  une  lonffuc  série 
d'expériences. 
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laïu'o  roiu'tioiinollc  (');  il  ne  coiisliliuMiiit  donc  (iniinc  j)r(''sorn[)tion  en 
l'aveui'  (le  eelle  iilée.  Mais  les  physiologistes  ont,  de  lenr  cùlé,  montré  (|ue 
ces  ganglions  possèdent  nne  activité  |)iopre. 

CiCst  ainsi  (pie  dVxpérienees  d('jà  anciennes  il  résulte  (pi  ils  (»\eiC(Mit 
snr  les  vaisseaux  de  la  région  où  ils  se  trouvent  une  inlliience  toniipu; 
iiianilesle;  sur  un  animal  (grenouille)  dont  on  a  détruit  le  bulbe  et  la 
moelle  jusipren  airicre  de  Fori^ine  des  nerfs  hiacliiaiix.  les  vaisseaux  de 
la  laiij^ue  et  de  la  paroi  hiiccale  sont  dilatés  (elîct  de  la  su|)pression  des 
inlUiences  nerveuses  centrales  sur  le  tonus  vaseiilairej:  si,  sur  cet  animal, 
on  arrache  le  premier  i>ani,dion  cervical  d  un  coté,  les  vaisseaux  sus- 
indiipiés  de  ce  même  coté  se  relâchent  encore  ])liis.  J^a  propriété  contrac- 
tile de  ces  vaisseaux  était  donc  encorejuscpià  un  certain  point  conservée, 
<;ràce  à  l'activité  ffanniionnaire.  Dastre  et  Morat  ont  fait  la  même  démon- 
stration [loiir  le  méiiu!  «ianiiiion  et  jxnir  le  premier  thoraci(pie  chez  le 
chien.  Il  est  inulil(!  de  rap|)oiler  ici  un  plus  ^rand  nomhiHî  de  faits 
établissant  la  réalité  de  cette  fonction  tonicpie  des  ganglions. 

Leur  fonction  inhibitrice  iTest  pas  moins  bien  prouvée,  l/expérience 
fondamentale  à  ce  sujet,  due  à  Dastre  et  Morat  ('),  consiste  en  ce  fait,  (jue 
I  excitation  dun  même  cordon  nerveux  produit  des  phénomènes  vascu- 
laires  inverses,  suivant  qu'elle  est  pratiquée  en  amont  ou  en  aval  des  gan- 
glions situés  snr  son  trajet;  ainsi,  Texcitalion  du  sympathi(pie  thora- 
ci(pie,  chez  le  lapin,  au-dessous  du  ])remier  ganglion  thoraci(pie,  a  pour 
elVet  une  dilatation  considérable  des  vaisseaux  de  l'oreille;  cette  excita- 
tion, portée  au  delà  du  ganglion,  amène  la  constriction  des  mêmes  vais- 
seaux. (In  peut  dire  (pie  les  cellules  ganglionnaires  constituent  en  qu(d(|ue 
soite  un  rouage  sur  le  trajet  des  nerfs  vaso-dilatateurs;  ce  sont  les 
organes  par  lesquels  se  pi'otluit  le  mécanisme  du  phénomène  de  la 
dilatation  vasculaire,  par  excitation  directe  (rmi  nerf  à  son  origine  ou 
sur  son  trajet.  Il  ne  résulte  pas  de  là,  bien  entendu,  que  le  mouvement 
(pii  déclenche  ce  mécanisme  ne  ]>i'ovient  pas  du  système  nerveux  central. 
Nous  avons  d(''jà  examiné  |)lus  haut  celte  (piestion  des  centres  vaso-dila- 
tateurs. 

I.e  lole  des  ganglions,  en  tant  (juappareils  nerveux  centraux,  se  révèle 
plus  hautement  encore  par  la  propriété  (pTils  possèdent  de  transformer 
des  excitations  centripètes  en  rc-actions  motrices.  (iCtte  (p'.estion,  si  imjior- 
tante  au  [xtiiit  de  vue  de  la  physiologie  générale  du  système  nerveux,  a 
été  posée  par  la  célèbre  expérience  de  (ilaiide  jîernard  (■*)  (180"))  sur  le 
pouvoir  réilexe  du  ganglion  sous-maxillaire.  11  n"v  a  pas  lieu  de  la  sou- 
mcltre  ici  à  mi  examen  aj)pi-ofonili.  Il  s'agit  seulement  de  savoir  si,  sous 
1  inlluciice  d  excitations  ceiitiipètes  anivanl  à  un  ganglion,  peuvent  partir 
de  rr  ganglion  des  iiiipiilsioiis  centrifuges  (b'terminant  des  mouvements 

(')  Vov.  Skjmi'M)  .Maykii,  arlu'lc  Sijclriiir  iicrmi.r  .si/iiijiiilhlrjiir.  in  Ifcniidiiiis  llaudh. 
dcr  P/njxfoL,  187',». 

(-]   llrrhcrrhex  c.rjirr.  xiir  le  sijslrme  nrrvciir  i:aso-iii')tctir.  l'aris,   ISSi.  p.  'Ibl .  ."'iO. 
(')  Journal  de  Id  jiInjxioUujie,  180"),  p.   iOO. 
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(le  la  |tai(ii  (iiiilrarlilc  des  \aissiMii\.  A  i elle  (|ii('slinii  |('|hiii(IciiI  les  ('\|m''- 
liciict's  (Ir  |{(is(liaiisky  fl  de  Fiaiitois-IVaiick.  IJnsrliaiixkx  ('|.  a|»i('s  avoir 
ilt'lriiil  la  iiUK'llc,  cvrilc  le  Ixml  it'iitral  du  un  1' s|»laiMliiii(|iii' :  la  |ii('ssi(»M 
jU'It'ricllr  sôlrvc  :  mais  ce  rr-llcxc  vaso-cdii^iliirlciii-  csl  sii|>|iiiiiic  |iai-  la 
scdiiMi  du  (•(irdoii  sviii|>allii(|ii('  lli(»ra(i{|uc  niln-  le  !)'  et  le  1(1'  ^aii^lioii. 
Ki'aii»;(iis-!"iaiick  (')  s(''|iait'  le  i:aii<ili(tM  lucinicr  tlioraci(|ii('  de  ses  coii- 
lU'xidiis  avec  la  iiioollc,  |mis  il  excite  le  lioiil  ceiilial  (alVéreiil  an  ^aii|^li(iii) 
de  la  hiaiiclie  aiiléiieiii'e  de  raniieaii  de  Vieiisseiis  (excilalioii  des  lilels 
cardio-imiiiKtiiaires  sensilifs  (|iii  almiilissenl  à  ce  ^aii^lioii)  :  il  voit  se  pid- 
diiiic  raccéléralidii  du  ((eiii.  la  dilalatiuii  de  la  pupille,  la  constrielion 
des  vaisseaux  de  roi'eille.  de  la  uknide  sims-maxillaire  et  de  la  iiiiiipieiise 
nasale  du  uièuie  eôtt'.  I/exeitaliou  n  a  pu  uielde  en  jeu  les  lilels  aeeéle- 
lateurs  etu'diaipies,  irido-dilatateuis  et  vaso-constricteurs  |)assant  jiar  la 
hranche  postérieure  d(>  raniieau  de  Vieussens  qu'en  se  inodiliani  dans  un 
appareil  cellulaiie  léllexe.  Dans  cette  expérience,  en  eflet.  l"'ranv<>is-Kranck 
semble  bien  s'être  mis  à  l'abri  de  la  cause  d'erreur  tenant  à  la  propagation 
de  I  excitation  à  travers  le  f«anjilion  (^). 

Voilà  donc  des  fonctions  caractéristi(pies  du  système  nerveux  cential. 
actuellement  reconnues  aux  lian^lions  de  la  chaîne  sympatln([ue  (' ).  .M;iis 
ces  lonctiiuis  doivent-elles  être  également  altrilniées  aux  ci-llules  ner- 
vt'uses  disséminées  dans  la  paroi  des  vaisseaux  (formations  ganglionnaires 
périplieri(pies)?r-ette  (|uestion  se  pose  d'autant  plus  (pie  1  on  sait  (|ue  des 
organes  glandulaiies,  tels  (jue  les  glandes  de  la  iiuupieiise  stomacale,  le 
foie,  etc.,  continuent  à  sécréter  pendant  un  certain  temps,  et  peut-être 
longtemps  après  (pie  leurs  nerfs  anV'ients  ont  été  sectionnés  et  ont  dégé- 
néré, et  (pie  des  organes  à  j)arois  contractiles,  comme  1  utérus,  se  con- 
tiaeteiit  pai'faitement  dans  les  mêmes  conditions.  Oi',  dans  tous  ces 
oi'ganes,  on  trouve  des  léseaux  ganglionnaires.  I']n  ce  (pii  concerne  les 
vaisseaux,  on  ne  possèd(>  pas  Ix^uicouj)  de  données  positives  sur  le  r(»le 
des  éléments  cellulaires  (pii  se  troiivenl  dans  leurs  parois,  sur  le  trajet 
des  lilets  neiveux  (pii  s'v  rendent.  Cependant,  la  réalité  de  leur  intliience 

(«;  Cenlrnlhlatt  fin-  Physiol..  III.  |).   111.   ISSfl. 

(*)  Fondions  réllexi-s  des  gaM^jiioiis  du  grand  sympathique.  Nouveaux  faits  relatifs  à  l'aclivilé 
réllcxc  du  ganglion  Ihoraciquc  su|)éiieur  [Archives  de  physiologie,  b'  série,  YI,  p.  717-7'2">, 
1894. 

(^)  StiiiKF,  qui  a  toujours  été.  comme  on  sait,  l'ardent  adversaire  de  la  théorie  du  pouvoir 
réflexe  des  ganglions,  a  essayé  d'expliquer  le  fait  étutlié  par  FBANçois-rnANCK  et  d'autres  ana- 
logues. |)ar  ee  qu'il  appelle  l'irradiation  ganglionnaire  (/aiigliose  Irradiation  .  Cf.  M.  Sciiiff. 
Crsnmiiiellr  Beilragr  ziir  PInjsiol..  Bd  II.  p.  àl'.l-.^'ir),  Lausanne.  1804. 

'*)  Parmi  les  faits  qui  étahlissent  la  valeur  fonrtioniielle  des  ganglions  symputiii(p\es,  on  nr 
peut  pas  ne  pas  signaler  les  résultats  des  reeliereliesde  0.  Langendorlf  Criilrathl.  fàr  l'hy.sml.. 
V,  p.  I'2'.l.  (i  juin  18!}!  et  de  l.auglev  et  Itiikiiisnn  l'rorcedings  nf  the  Itny.  Snc.  \I.VI.  p.  i2~>. 
I8.su,  et  Xl.Vil.  p.  r.7U,  1800:  Journal  of  l>hijsinl..\\,  p.  'J 'm,  I89t).  .t  p.  .MV.I  :  Ibid..  XH. 
p.  r>7.").  1891  [mémoire  de  l.angley  seul)  .  Kn  particulier,  les  expériences  de  paralysie  d'un  gan- 
glion par  hadigeonnage  l<H'al  de  nicotine,  qu'ont  exécutées  ces  deux  derniers  physiologistes,  ont 
hicii  montré  que  les  (ilires  nerveuses  ne  traversent  pas  simplement  le  ganglion,  mais  qu'à  ce 
niveau  i!  y  a  discontinuité  dans  leur  trajet  et  que  les  celUdes  avec  lesquelles  elles  sont  en 
rapport  engendrent  des  action»  qui  soni  de  là  portées  aux  organes. 
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t{»ni(|iir  est  hicii  ('lahlic  \y,\v  ce  siiii|>l('  l;iil,  (l('"j;'i  sigiuilt'  loiil  ;i  riiciiro 
(vov.  |).  li'l).  (1110  ractivili'  l()iii(]ii('  des  iiciTs,  (|iii  dispantil  (|iinn(l  on  les 
a  sectionni's,  nCsl  pas  pour  cola  (IcIiiiilivciiuMit  sii|)|)riiii(''(',  mais  (|ii(',  an 
bout  (le  (|iicl(|m'  Iciiips,  \v  loiius  vasciilairc  se  r(''lal)lit,  les  collulos  «^an- 
^liomiairos  prriplu'rifpics  siillisaiil  |)('ii  à  pou  à  rciiliclcnii".  D'aiitio  |)arl, 
les  l'xprricntTs  do  lliii/in^a  ( ')  paraisscnl  avoir  iiionhr  (pic  radivitô  do 
ces  cnihTs  périphériques  est  hicii  ri'cllc,  piiis(prcllc  peut  (Mrc  diiiii- 
nuco  par  lo  nilritc  d'ainylc  (cHcl  vaso-iiiolciir  local  de  ccH(!  sul»slanc(M. 
l']nlin,(lcs  i'\pcricnccsd(!  Gl(>y(')  [)roiivcnl  (juc  celle  aclivit('  est  ('gaiement 
susceptilile  d  être  renforcée.  Gley  détruit  com|>lèteuienl  la  moelle  sur  des 
maunnilères.  comme  le  chien,  sans  provotjuer  d']i('Mnorra«iie,  au  moyen 
d'un  courant  deau  chaude;  si  cette  eau  est  un  peu  troj)  chaude,  il  (>st 
claii'  (pu^  les  ganglions  de  la  chaîne  sympalln(pu'  se  trouveront  l)ienl()t 
prolbndt'ment  altc'rc's,  sous  rinHuence  de  la  chaleur  transmise  à  travers 
les  parois  osseuses  du  canal  vert(''hral  ;  Jic'anmoins,  dans  cette  condition, 
les  vaiss(\m\  se  contractent  encore  énergi(piemenl,  à  la  suite  d'une  injec- 
tion de  stiophantine  ou  d  anagyrine.  suhsiances  dont  Faction  vaso-con- 
strictive  est  très  puissante;  mais,  si  Ton  a  |)i(''alahlement  chloralisé  l'ani- 
mal en  e\p('Mience,  dans  le  luit  de  supprimer  lactivitci  des  cellules 
ganglionnaires  (une  tn's  forte  dose  de  chloral  est  lU'cessaire),  cet  etï'et  ne 
se  produit  plus.  —  11  y  a  |»lus;  ractivit(i  de  ces  amas  ganglionnaires 
|)arait  pouvoir  c-tre  mise  en  jeu  dune  façon  réllexe.  Des  exptM'icnces  di'jà 
anciennes  de  H.  Weher  ont  montié  cpie,  même  après  la  section  de  tous 
les  nerfs  qui  se  rendent  à  la  membrane  interdigitalc  de  la  grenouille,  il 
peut  se  produire  dans  cette  membrane,  par  irritation  directe,  des  phéno- 
mènes de  congestion.  Ce  fait  a  été  vérilié  ])ar  Vulpiaa  ('")  ;  et  voici  ce 
qu'en  pensait  ce  savant  :  «  Ce  résultat...  montre  bien  que  des  conges- 
tions peuvent  avoir  lieu,  dans  une  région  limitée  du  corps,  sous  l'in- 
fluence dune  irritation  de  cette  région,  et  par  la  médiation  exclusive  des 
ganglions  vaso-moteurs  sur  lescpiels  les  nerfs  centripètes  excités  se  met- 
tent en  rap|)oi-t  durant  leur  trajet.  Je  ne  crois  pas  (prou  puisse  admettre 
une  autre  intcri)rétatioii  et  siip|ioser,  par  exemple,  (pie  l'irritation,  dans 
ce  cas,  agit  directement  sur  les  vaisseaux.  L'irritation  porte,  non  sur  les 
vaisseaux  eux-mêmes,  mais  sur  la  surface  du  tégument  cutané  de  la  pal- 
mure interdigitale,  et,  i)ar  conséquent,  il  est  infiniment  ])robable  que 
l'action  vaso-dilatatrice  est  due  à  l'excitalion  des  nerfs  centripètes  de  la 
peau.  »  Kt  Viilpiau  ajoutait  :  «  Il  me  parait  hors  de  doute  (|ue  lactivité 
des  ganglions,  situés  sur  le  trajet  des  nerfs  vaso-moleuis,  peut  être  exal- 
ti'c  ou  d(''priuiéc  par  des  excitations  centiipèles  provenant  de  la  région 

(')  l'ntcrs.  nhcr  ilir  Innrrvalioii  (1er  Gcfiisso  in  diT  ScliwiinniliMul  dos  riosclics  [Arr/iiv  /'. 
die  ges.  PInjs.,  XI.  p.  -207.  ISTô;. 

(*)  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  hioL,  tVvriir  ISSO.  p.  110;  licclierclios  sur  les  aclioiis 
vaso-moiriccs  de  |)r(iv('ii;iiicc  péripliéritiue  (Anli.  de  j>hifsiol.,  .'>''  sérii',  VI,  \>.  70'2-7Ui,  1894;. 

(';  Vil. PIAN,  Leçons  si(r  l'oppincii  vaso-moleur,  Paris,  1875,  L.  Il,  p.  472-i7r>.  Vov.  aussi 
t.  I.'p.  171. 
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aii\  vaiss(';iii\  de  la(|ii('llt'  se  (lisliilmciil  ces  iicils.  Mlle  csl  «'xaltri;,  par 
t>\i'iii|tl('.  I(»is(|ir(iii  soiiiiicl  à  (If  laililcs  cvcilalidiis  la  siirracc  i\c.  la  peau. 
Si  Ton  l'idllc  très  (loiii'ciiiiMil  avec  un  iiislniuit'iil  mousse  la  surface  cuUi- 
née  (lune  réiiion  ([uelcouiiue,  on  voit  se  produire  une  tniinée  pàlo,  aiié- 
uiiipie,  dans  loule  lélendiie  de  la  surl'are  exeilée.  Si  l'excilalion  est 
plus  intense,  l'ellet  est  (ont  dilIV'renl  :  il  y  a  alors  allaihIisseiMcnl  de 
l'aetivité  tonicpie  des  uan^liiuis  doni  nous  parlons,  et.  par  suile,  une 
congestion  au  niveau  des  points  irrités.  » 

Ainsi  les  tranjrlions,  (|uelle  (pu»  soit  leur  situation,  |)ossèdent  une  acti- 
vité propre  en  vei'tu  do  laipudle  ils  sont  à  même  d'exeicer  sur  les  vaisseaux 
de  très  réelles  et  diverses  inlluences. 


7*"  Déductions  pathologiques. 

Les  perturhations  de  cette  activité  ne  |)euvent-elles  occasionner  des 
troubles  vasculaiies?  L'origine  de  ces  troubles  apparaît  dès  lors  comme 
étant  très  eom|)lexe.  l'ne  lésion  ou  une  irritation  dun  cordon  nerveux  ou 
d'une  racine  uu'dullaire,  du  bulbe  ou  de  la  moelle,  ou  enlin  d'un  «aui- 
glion  peut  les  faire  naître;  mais  la  section  d'un  nerf  ou  sa  compression 
par  une  tumeur  sont  des  accidents  relativement  rares,  et,  en  tout  cas, 
infiniment  moins  fréquents  que  les  iriitations  et  les  lésions,  à  tous  les 
de<j;rés,  des  centres  nerveux  :  il  n'est  guère,  en  effet,  d'excitation  sensi- 
tive  ou  d'émotion,  pas  plus  (|ue  d'intoxication,  qui  ne  donne  lieu  à  des 
phénomènes  vasculaires,  en  même  temps  qu'à  des  réactions  motrices  et 
séci'étoires.  Là,  dans  ces  irritations  si  variées,  passagères  ou  p!'es([ue  con- 
tinues, et  dans  les  lésions  persistantes  du  bulbe  ou  de  la  moelle,  doit  se 
trouver  le  plus,  souvent  la  cause  des  troubles  vasculaires. 

Pour  pouvoir  déterminer  exactement  les  conditions  d'origine  et  de 
développement  de  ces  tioubles,  il  faut  donc  coimaitie  les  conditions  d'acti- 
vité des  appareils  vaso-moteurs. 


IV.  —  FONCTIONNEMENT  DES  APPAREILS  NERVEUX  VASO-MOTEURS 

I  "  Influence  des  excitations  sensibles. 

Ces  conditions  sont  multiples.  En  picmiei-  lieu,  toutes  les  excitations 
seusitives  ou  sensorielles  mettent  en  jeu  les  centics  vaso-moteurs;  c'est 
Magendie,  puis  Claude  Rernard  ('),  «pii,  les  premiers,  montrèrent  (pu^  les 
excitations  sensitives  modifient  le  fonctionnement  du  cœur  et  la  circii- 

(')  Cl.  Beuxaiiii,  Leçons  sur  la  pliyslolof/ic  et  la  pnlliologir  (lit  syslrmr  iirirciir.  l'aiis, 
I8ÔX.  I,  p.  267,  l.V  lenm.  —  Mais  Maftciulic  et  Claude  Dcriianl  avaiciil  atliibuc  it-s  l'Ili-ls  à 
•les  mutlilicaUuns  des  mouvcnieiils  du  ca'ur. 
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hilion  .irléricllo.  Mais  c'est  von  Ho/old  (')  qui  (it  la  première  étude  métho- 
<li(|iie  (le  la  (|iiestion.  De  noinhreux  e\[)éi'imentateurs  cnnlinnèrent  les 
résultais  de  ses  l'eeliei'ches.  Qiiel(|iies  années  plus  lard,  Ostrouuiofl'C^), 
|)uis  lleidenhain  et  (Initzner  (^).  «ri'àee  à  uue  analyse  précise,  reconnurent 
ipie  l'excitation  des  neri's  sensibles  auji;menlc  la  pression  artérielle,  en 
même  temps  que  les  petits  vaisseaux  de  la  p<>au  et  des  muscles  se  dilatent 
plus  ou  moins  (^):  il  v  a  dans  ce  cas  réaclion  siniullané(>  des  centres  vaso- 
constricleuis  et  des  centres  vaso-dilatateuis. 

Tel  est  en  quelque  sorte  le  schéma  général  des  ellets  vasculaires  d'une 
excitation  sensilive  ("').  I/excilalion  du  bout  ceiili'al  du  nei'f  sciatique  est, 
par  exemple,  un  moyen  usuellement  enqiloyé  dans  les  lal)oratoires  ])oui' 
obtenir  une  élévation  réflexe  de  la  pression  ii;éncrale(").  Mais,  dans  des 
conditions  déterminées,  ces  excitations  des  nei'fs  sensibles  amènent  au 
contraire  un  abaissiMuent  de  la  [)ression  ifénérale.  C'est  ce  (pii  arrive 
quand  le  nerf  sensible  est  excité  par  le  rroid('),  ou  bien  (piand  on  excite 
électriquement  un  nerf  coupé  en  voie  d(>  réj^rénéralion,  au  stade  de  régé- 

(')  i'nters.  i'iber  clic  Iiinerv.  des  Ilerzrnu.  ],v\\y/.\'^,  180"),  |).  270. 

(3)  Arr/iii'  f.  die  f/rs.  Pln/sioL.  XH,  p.  'Ih.  1870. 

(3)  Arc/iir  f.  die'qcs.  Pl'iijsiol.,  XVJ,  p.  20,  1877.  Vov.  oiicoro  IIkidkmiaix.  ihid..  111.  18(')1> 
Cl  V,  1872. 

(*)  On  vorra  plus  loin  (p.  180)  i|uelies  rcsl ridions  il  convient  d'apiwrtcr  à  ccKi'  dunni'c 
générale.  Itayliss  [Journal  of  ]>liifsinl.,  XXIII,  sujjpl.,  p.  14,  1899)  conteste  cet  antagonisme 
entre  les  réilcxes  vasculaires,  viscéraux  et  cutanés,  et  remarque  à  ce  sujet  i\iu'.  Griilzner  et 
lleidenhain,  de  mém(!  aussi  que  Daslre  et  Morat  et  <l'aulres  chercheurs,  n'ont  pas  tenu  sufli- 
sammenl  compte  dans  leurs  expériences  des  variations  passives  de  pression  dans  les  vaisseaux 
péri|)liériques  dues  à  l'élévation  ou  à  la  chute  de  la  pression  aortique.  Voy.  sur  cette  question 
page  \~)1.  D'autre  part,  E.  Werlheimer  [Archives  de  physiologie,  5°  série,  VI,  p.  72i- 
7"»8.  1894),  dans  des  expériences  bien  conduites,  a  montré  que,  sons  l'inlluence  des  alFu- 
sions  froidi's  sur  la  peau  ou  de  l'excitation  électrique  d'un  nerf  sensible,  alors  que  les 
vaisseaux  cutanés  se  resserrent,  les  vaisseaux  des  muscles  se  dilatent.  Il  faudrait  donc,  ce 
semble,  sépai-er  les  réactions  vasculaires  dans  les  muscles  des  réactions  des  vaisseaux  culaués  ; 
ces  inoditicalioiis  n(!  marcheraient  pas  jxtri  passa .  Wertheimer  [ihid.,  V,  p.  297-.'>ll,  1895, 
a  aussi  montré  que  les  mêmes  excitations  et,  de  plus,  l'asphyxie  et  diverses  subslances  toxi- 
ques, strychnine,  nicotine,  ergolinine,  congeslionnenl  le  cerveau,  eu  même  temps  qu'elles 
élèvent  la  pression  générale  el  tpie  le  volume  du  rtùn  et  probablemetd  celui  d'autres  viscères 
diminuent. 

(5)  Tigcrstedl  [Lehrhueh  der  Physiol.  des  Krcislaiifes,  Leipzig,  1895,  p.  529  a  présenté 
clairement  eu  quelques  |)hrases  très  simples  l'ensemble  des  phénomènes  qui  se  produisent  en 
cette  circonstance.  En  général,  dit-il,  dans  le  cas  d(^  rèllexes  qui  élèvent  la  pression  sanguine, 
les  vaisseaux  des  organes  profonds  se  resserrent,  et  en  même  temps  ceux  de  la  peau  et  des 
muscles  du  squelette  sont  plus  ou  moins  dilatés.  Inversement,  s'il  s'agit  de  réflexes  qui  ab.->issent 
la  |)ression,  les  vaisseaux  des  organes  internes  sont  dilatés,  et  ceux  de  la  surface  cutanée,  sur 
une  plus  ou  moins  grande  étendue,  resserrés.  Mais  Tigerstedt  a  soin  de  faire  r(>marquer 
(|ne  cet  antagonisme  n'est  nullement  absolu;  il  arrive  souvent  ipie,  lors  des  réflexes  qui  élè- 
vent la  pression,  h's  vaisseaux  de  la  peau  el  des  muscles  parlici])ent  aussi  au  resserremeni 
général.  Un  veri'a  ])lus  loin  que  la  UM'-me  réserve  esl  ap|)licable  aux  piiènomènes  vaso-moteurs 
observés  dans  l'asphyxie  et  qui  ne  sont  pas  toujours  aussi  règulièremcMil  antagonistes  qu'on  l'a 
prétendu. 

C*)  François-Franck  [Travail. r  du  lahoraloire  île  Mareij,  II,  p.  221,  1870)  a  sonleuu  que 
toute  excitation  forte  et  sid)ilc  d'une  surface  sensible,  cutanée  ou  nniquense.  ou  d'un  nerf 
isensilif.  doinie  lieu  à  un  resserrement  vasculaire  généralisé,  si  aucune  modilicalion  lU)  S(;  pro- 
duit dans  le  fonctionnement  du  co'ur. 

(')  llovvEM.,  BumiETT  aud  Ekonmu»,  .IoiidniI  of  Phi/.si(d.,  XVI,  p.  298,  I89i.  —  lî.  IIlmt, 
Ihid..  XVIII,  p.  381,  1895. 
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nt'i'iitinii    ii'i'cnlr  (  '  I.   (Ml    hit'ii    ciicdic    i|ii;iii(I    le»    ('\(il;ili(»iis   t''|t'(iri(|ii('S 
eniploviM's  sont  de  laihlc  inloiisllr  {-). 

La  ronstnnoc  de  ces  l'ails  csl  iiirmc  telle  (|ut'  Ion  a  élr  conduit  à  se 
doniandcr  (R.  lliuil)  s'il  ny  aniail  pas  deux  sorlos  de  (iicts  nerveux  ccn- 
tripètes  en  ra|»|t(>rt.  les  uns  aver  les  centres  vaso-constiicleiu's,  les  autres 
avee  les  eenfics  (Idatateui's.  Kn  réalité,  il  existe  au  moins  un  nerfsensitil' 
dont  Texeitation  |)rovo(|ue  lonjonrs  une  elnile  de  la  |iression  artérielle, 
c'est  le  nei  r  dé|u"essenr  C);  les  nerfs  sensitils  <]('<■  muselés  ont  toujours 
aussi  cette  action.  M.  Iluiit  {loc.  r//.)  a  l'ortement  soutenu  cette  (»iMniou-. 
il  admet  (|n*il  existe,  dans  le  tronc  du  sciati<|ue  et  des  antres  nerl's  mixtes 
analo;;ues,  ilc^  filtres  «  picssives  »  et  «  di-picssives  »  (pii  mettent  en  jeu 
par  mécanisme  réilexe  les  centres  vaso-constricteurs  on  les  centres  vaso- 
dilatateurs.  Il  conviendrait  même,  d'après  lui,  d'appeler  ces  dernières 
fibres  réflexes  raso-flildtatriee)^  pour  les  opposer  aux  (ihres  dépressives, 
libres  du  nerf  dépresseur,  dont  1  action  serait  d  iidiiher  le  centre  vaso- 
constricteur. 

Au  sujet  de  l'action  des  nerfs  sensitils  une  place  toute  spéciale  doit 
être  réservée  aux  nerfs  sensitils  des  vaisseaux.  Quel({ues  expériences 
paraissent,  en  elVet,  étaltlii-  (pie  de  la  face  interne  des  vaisseaux  peuvent 
partir  des  excitations  (pii,  gaj;nant  les  centres  nerveux,  y  déterminent 
des  réactions  consistant  en  la  mise  en  activité  des  centres  et  des  nerfs 
vaso-nu»teurs:  exactement  connue  une  iui|)ression  cutanée  j)rovoque 
par  un  mécanisme  réilexe  hien  connu  la  contraction  d'un  ou  plusieurs 
muscles.  Telles  sont  les  expériences  de  IIe<;er('):  un  membre  posté- 
rieur, ne  tenant  plus  au  reste  du  corps  de  lanimal  (jue  j)ar  ses  nerfs, 
est  soumis  à  la  ciiculation  artilicielle  :  dans  les  vaisseaux  on  envoie  du 
sang  défihriné  qui  contient  un  |)eu  de  nicotine  ou  une  solution  à  1 
—  0,1  pour  100  de  nitrate  d"ar<;ent;  la  pression  a()rli(pie  de  l'animal 
s'élève  et  le  c<rur  s'accélère.  Stefani  (')  a  présenté  (pu'bpies  objections 
contre  cette  méthode,  (pii  est  celle  aussi  qu'ont  employée  Spalitta 
et  Consiglio  l*'),  dont  les  recherches  ont  donné  des  résultats  ana- 
logues à  ceux  obtenus  par  Heger,  élévation  de  la  pression  caiotidienne 
sous  l'influence  d'injections  de  nicotine  ou  de  citrate  de  fer  dans  un 
membre  postérieur  isolé,  mais  ralentissement  du  cœur  et  augmentation 
d'amplitude  de  ses  contractions.  L'expérience  de  DelezeiUKM  )  prête 
moins  à  la  criti(pie;  un  meml)re  postérieur  de  chien  est  séparé  du  corps 

(«)   R.  HCNT,  loc.  cil. 

(*)  Knoli.,  Sitzuiiffsbrr.  der  .Xkad.  dcr  M'mrnscA.  ;»  Wicii,  lualli.-iialurw.  Ci.,  XCII. 
Ablh.  .j,  p.  4i<j.  1885. 

(*)  I.CDWir,  et  E.  DE  (;yon.  Die  Roflcxo  ciiios  scnsibicn  »rv(^n  ries  II(M'zcns  aiif  die  moloii- 
>di«?n  lUutgefTisse  {lU-r.  der  sikhs,  liesellscli.  der  Wissenuc/i.,  inalli.-|)liys.    Cl..  1806,  p.   307). 

(*  lieilrâ(fc  zur  Plujsiol.  Cari  Ludirig  zii  .seiiicm  70'"".  Gcburtstaije  gciridmet.  Leipzig, 
1887.  p.  195. 

{*)  .irch.  ital.  dr  biol.,  WVI.  p.  17"».  181)0.  et  Lavori  del  laboralorio  di  /isiologia, 
Padova,  VI,  1805-1890. 

C^)  I  nervi  vaso-seiisilivi  [Archivio  di  farmacol.  e  lerapeulica,  IV,  1890). 

\',  Comptes  rendui  de  l'Acad.  des  sciences,  CXXIV,  p.  700,  2i)  mars  1897. 
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(le  r;iiiiiii;il,  ses  iicrfs  scmiIs  le  inllaclicnl  oiicoie  ;'i  rorganismc  au(|ucl  il 
appaiti'iiiiil.  puis  les  vaisseaux  loiuoraux  sont  uiis  en  relation  avec  les 
vaisseaux  honiulojiues  dnn  auti'e  animal  par  une  eirculation  croisée;  si 
Ton  élève  la  |)iession  aorti(|ue  chez  le  chien  (jui  l'ournil  le  sang  au 
nuMulne  isolé  île  son  congénère,  cette  priîssion  se  transiiii>ltanl  dans  les 
vaisseaux  de  ce  ineuihre,  on  voit  la  tension  aorticpie  augmenter  aussi  dans 
le  corps  qui  n'est  plus  uni  au  membre  que  par  les  nerfs  de  ce  dernier. 
Cjeux-ci  contiennent  donc  des  tilets  venus  des  vaisseaux  et  sensibles  à  la 
pression  ('). 

A  coup  sûr,  de  tels  nerfs  devront  être  considérés,  si  leur  existence  se 
généi'alise,  comme  jouant  un  rôle  inq)ortant  dans  la  régulation  de  la  cir- 
culation. Kt  ainsi  riniluence  des  excitations  sensitives  et  des  phénomènes 
réflexes,  dans  le  jeu  de  cette  régulation,  s'accroît  encore. 

Les  excitations  sensoi'ielles  ont  un  elî'et  analogue  à  celui  des  excitations 
sensitives.  Charpentier  etCouty(^)  ont  fait  voir  que  les  excitations  des 
organes  des  sens  déterminent  en  général  une  élévation  de  la  pression  san- 
guine ;  et  Dogiel  ('')  a  obtenu  le  même  résultat  dans  des  recherches  sur  l'effet 
de  la  nuisique  sur  la  circulation  (*).  François-Franck  (^)  a  étudié  avec  beau- 
coup de  soin  les  réactions  cardio-vasculaires  consécutives  aux  irritations 
de  la  nuKpieuse  nasale  et  a  tiré  de  ses  recherches  la  conclusion  suivante, 
à  savoir  que  ces  irritations  provoquent  la  vaso-dilatation  réflexe  du  côté 
de  la  tète  seulement  et  partout  ailleurs,  à  la  périphérie  comme  dans  la 


(')  Il  l'aiil  voir  l'origine  de  celle  donnée  dans  le  fami'u\  Iravail  de  Latschenbergcr  et  Dcaliiia 
{Arch.  fia-  die  ges.  Pkysiol.,  XII,  p.  137.  1876)  sur  les  effets  réllexes  des  changements  de 
pression  dans  les  arlcrcs  d'un  membre.  De  leurs  expériences,  les  auteurs  avaient  conclu 
que  de  tous  les  vaisseaux  du  corps  partent  des  libres  pressives  et  dépressives  qui  vont  aux 
centres  vaso-moteurs.  A  la  vérité,  Zuntz  [Ihid.,  XVII,  p.  40i,  1878)  avait  montré  que  les 
résultats  obtenus  par  Latschenbergcr  et  Dealma  peuvent  s'expliquer  par  l'asphyxie  locale  qui 
survient  à  la  suite  do  la  ligature  d'une  artère.  On  pourrait  trouver  aussi  dans  ce  même 
travail  la  première  idéi;  de  la  conception  de  I\.  Hnnl.  dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  relative  à 
l'existence  générale  de  nerfs  prcsscurs  et  dépresscurs. 

(*)  Uccherchcssur  les  eficts  cardio-vasculaires  des  excitations  des  sens  (ylrc/i.  de  physioL,  1877, 
p.  525).  —  Yoy.  aussi  un  bon  travail  de  L.  Patrizzi  {Rir.  speriin.  di  Frenialria,  XXIII,  p.  1-55, 
1897)  sur  les  réllexes  vasculaircs  dans  les  membres  et  dans  le  cerveau  de  l'homme  sous 
riniluence  des  diverses  excitations  sensorielles. 

(3)  Ueber  den  Einfluss  der  Musik  auf  den  lilulkreislauf  {Archiv  fur  Phi/sioL,  1880,  p.  420). 

{*)  Dans  ces  dernières  années  les  recherches  de  ce  genre  se  sont  multipliées.  On  peut  citer 
particulièrement  celles  de  l'vnuzzi.  Prinii  rsprrimeiili  iiilonio  ail'  influeina  délia  miisica 
nella  circolazione  del  saïKjitc  iiel  cervello  dclT  uomo,  Torino,  18!)0;  de  T.  E.  Shields,  The 
ellect  of  odours,  irritant  vapours  and  mental  work,  upon  the  blood  llow  [Journal  of  expcr. 
Med.,  I,  p.  71-111,  I8'.U));  de  L'IlKii.Mi.NrER  et  V.  P.vciiox,  Des  phénomènes  vaso-moteurs  péri- 
phériques dans  (juelques  cas  déterminés  d'activité  cérébrale  [Aclcs  de  la  Soc.  linnéeniie  de 
Bordeaux,  \A\,  1897);  de  F.  I/iikuminieu,  Éludes  plél/iysnwçiraphifjiins  en  psycho-physiologie 
(Thèse  de  Bordeaux,  1897);  de  A.  Binet  et  J.  Courtieh,  lidlnencc  d(!  la  vie  émotionnelle  sur  le 
coeur,  la  respiration  et  la  circulation  capillaire  [L'année  psychologique,  III.  p.  65-120,  1897); 
de  M.  GuiBAUU,  Contribution  ù  l'étude  e.rpér.  de  l'influence  de  la  musique  sur  la  circula- 
tion et  la  respiration  (Thèse  de  Bordeaux,  1898).  Dans  plusieurs  de  ces  travaux  il,  est  question, 
non  seulement  de  l'inlluencc  des  excitations  sensoritdles,  auditives  ou  antres,  sur  la  circulation, 
mais  aussi  de  l'inlluence  des  émotions.  Sur  ce  dernier  point,  voy.  ci-dessous. 

C)  Contribution  à  l'éludé  ex|)érimeiitale  des  névroses  réflexes  d'origine  nasale  [Arch.  de 
physioL,  b'  série,  I.  p.  538-555,  1889) 
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|)roriiii(l('iii'.  lu  v;iSM-(itiisliitlii)ii.  Or,  les  iii('ilriiii>  spi-cliilislcs  (•(>iili;iissfiil 
bifii   l:i   v;is()-(lilat:ili(iM   riitiiilr   (iiiisrciilivc  aii\   iniliilioiis  nasales. 

Il  fsl  iiiiililc  (le  Miiiltiplicr  ces  (>\(Mii|)l('s.  Il  est  liicii  ciiiinii  aiiiniiid  liiii 
»|ii('  les  cxcilalioiis  des  iiciis  Si'iisiMcs  coiislilnt'iil  |)oiii'  1rs  cnilics  vasci- 
niotciirs  iiiu'  ti'ès  iiii|>i)i'laiilc  nwidilion  d  adivili'.  (IV^I  uni-  ntiiditiiMi 
d  ordiv  |)('ii|)li('ii(|iu'. 

1'''  Influence  des  excitations  cérébrales. 

|)  a|MVs  ce  (|iit'  1(111  sait  des  cIVcIs  vascidaircs  de  I  r\(ilali(Mi  des 
dilVi'irnlt's  |taiti('s  de  I  fiKM'plialc  (pédoiicidos  (■(''i(''lii'aii\  (').  tidtcicidcs 
(|iiailrijunu'au\  (•).  coiu'lic  ()|)li(|ii('  ('),  corps  slri(''(^),  écoire  cérrhi-alc)  ("'|. 
on  est  également  en  droit  d'admettre  ipie  les  centres  vaso-motems  peu- 
vent entrer  en  action,  dune  façon  réilexe.  sons  des  iniluences  parlies  de 
ces  régions.  Or,  à  I  étal  pliysiologi(pie,  heancoiip  dactions  cérébrales  sont 
susceptibles  de  donner  lieu  à  des  j)bénomènes  vaso-nioleins;  A.  Ilinel 
et  .1.  Courtiei'  (/or.  cil.,  page  précédente)  ont  récennneid  étudié  dune 
façon  complète  I  iniluence  de  diverses  émotions,  surprise,  peur,  dégoût, 
anxiété  nu)rale.  doulem-,  sensations  de  plaisir,  sur  lecceurel  sur  la  cirt  ii- 
lation  capillaire:  .Mosso(*')  a  montié  (pie  les  émotions  et  le  calcul  mental 
amènent,  en  même  temps  (pie  I  augmentât  ion  de  V(dume  du  cerveau 
(dilatation  des  vaisseaux),  le  resserrement  des  vaisseaux  de  lavant-bras: 
A.  Uinet  et  P.  Sollier  (")  ont  observé,  sur  une  femme  présentant,  comme 
les  sujets  de  Mosso,  une  |)erte  de  substance  osseuse  crânienne,  laugmen- 
lalion  damplitude  du  pouls  célébrai  sous  riniluence  dc^  diverses  émo- 
tions et  du  calcul  mental:  (iley('*)  a  constaté  (pie,  sous  rinfluence  du 
travail  intellect^iel,  indépendaimuent  de  toute  modification  cardia(pie, 
alors  (pie  le  pouls  carotidien  |)rend  tous  les  caractères  du  pouls  dime 
artère  où  la  |>r(»ssion  sanguine  est  faible,  linverse  se  présente  |)our  le 
pouls  radial  ;   l'>inet    et  Courtier  (")    ont    vu  sous    la    même  iniluence    le 

(')  Bloge,  Criilralbl.  f.  die  ined.  Wisscnxih..  ISGt;  Arcliiv  f.  die  grs.  P/ii/siul.,  V,  1S7'2. 

(*)  EcKiiMiKT.  Hi'ilriifje  zur  Anal,  itiid  Phi/siol.,  187.". 

(5)  B.  nvsKEWsKY,  Archii'  f.  die  gis.  l>lii/siol..  XI.  p.   l'2S.   1875. 

(*)  B.  I).\Mi.ii\vsKY.  Ibid.  —  Stikckkii,  Med.  Jahrhiirliei:  188(1. 

I»)  BocKEFONTAiNE  ot  I.ÊiM.NE.  (loinpU'.-i  iciidiis  de  la  Soc.  de  i/o/.,  5  juin  1(S7.'). —  Bor.iiKKO.v- 
TAi.NE,  Arch.  de  p/iij.sioL.  1870.  — Danii.kwsky,  Arcliiv  f.  diege.t.  l'/iysiol.,  XI.  1875  —  Cii.  Bi- 
CHET,  Structure  de.i  circoiivulut ion.t  cérébrales,  l'.iiis,  1878.  p.  l'iO.  —  Bixiitkkkw  fX  Misi.awskv. 
Neurol.  Ceiitralbl..  1880.  —  Stikcker,  .Mcd.  Jabrbiiclier,  1880.  —  Fra.nçois-Fhanck,  Leçons 
sur  les  fondions  inolricrs  du  cerceau.  I';iris,  1887.  '2"2"  loi.od,  |i.  107). 

i")  Sulla  circiddiione  del  saiigue  iiel  cervello  drll'  uonio.  Boni;!,  188(1. 

("    Arch.  de  plii/siol..  .V  st-rio,  VII,  p.  71".l-7."i.   181(5. 

(*  Klude  erp^rimentnh;  sur  l'état  du  pouls  carotidien  pendant  le  travail  intellectuel 
(Thèse  (le  Nancy.  1881  et  Arclt.  de  phijsiol.,  5"  séiie.  XIII,  j).  7'e2-7.5i»,   1881). 

[3  (',ireulatii)n  ia|>illaiiv  île  la  main  dans  ses  rappoils  avec  la  respiration  et  les  aites  psy- 
chiques [L'année  psycbologiguc,  II.  p.  87-107,  18%).  —  Voy.  aussi  A.  Binkt  et  N.  VAStiiiot, 
Iniluence  du  travail  intellectuel,  des  émulions  et  du  travail  physiipie  siu"  la  pression  du  sang 
[L'aunér  psijcboln,/i/pie.  I||.  p.  |'J7-18.">.  18'J7;  et  .V.  Bixet  et  Victor  Henri,  La  fatigue  intel- 
lectuelle, Paris,  18'J8,  p.  80  et  suiv. 
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|)oiils    ciii)!!!;!!!!'   de    l:i    iiiiiiii  diiiiiniKM'    considéniMciuont    (l'aiiiplitiulo. 

Il  no  riiiidiiiil  |)iis  ((iiuliirc  de  ces  Inils  (juc  raclioii  du  ccivcau  sur  les 
nerfs  vaso-Mioleiiis  est  direele;  an  eontraiie.  il  ne  paraît  pas  \  avoir  de 
rentres  vaso-niotenrs.  an  sens  propre  du  mot,  dans  le  cerveau,  mais  de 
eet  oi'tiane,  comme  dnne  snrl'aee  sensible  (pieleoncpie,  arrivent  an  l)ull)e 
des  excitations  sous  lesipielles  réa<iit  le  centre  vaso-uioteur.  Telle  est,  par 
exeiu|)le,  TopinioiMpie  1  iani;ois-l'ranck  (')  a  soutenue,  ce  me  send)le,  avec 
raison. 

Toujours  est-il  (pie  le  cerveau  peut  être  le  point  de  départ  de  réactions 
vasculaires  importantes,  de  nature  vaso-constrictive  surtout  (');  il  en 
résulte  (jue  des  altérations  ou  des  lésions  destructives  de  cet  organe  sont 
susceptibles  de  donnei-  lieu  à  des  contrestions  ou  même  à  des  hémorra- 
gies par  paralysie  des  centres  vaso-constricteurs. 

Conséquences  pathologiques.  —  Lésions  du  cerveau.  —  De  l'ait, 
voilà  déjà  longtemps  (pu-  Vulpian  C)  a  constaté,  à  la  suite  de  la  section 
des  tubercules  (piadiijumeaux,  la  dilatation  des  vaisseaux  alxbjminaux, 
\a  congestion  de  la  muqueuse  intestinale;  Brown-Séquard  a  montré 
que  les  lésions  expérimentales  de  diverses  j)arties  de  lencéjjhale  déter- 
minent souvent  des  hémorragies  pulmonaires;  A.  Ollivier  (')  a  vu  se 
produire  des  hémorragies  des  poumons  et  des  reins  consécutivement  à 
des  lésions  de  l'encéphale,  chez  le  lapin,  et  il  a  rapproché  ces  faits  des 
faits  clini(pies  dans  lesquels,  chez  des  sujets  fraj)pés  de  lésions  analogues, 
on  a  noté  la  congestion  des  deux  reins  ou  du  rein  du  coté  hémiplégique. 
Chez  rhomme,  l'augmentation  de  température  des  membres  paralysés, 
dans  les  cas  d'hémiplégie  de  cause  cérébrale,  est  fréquemment  observée 
et  a  été  rapportée  à  la  paralysie  des  vaso-constricteurs;  Charcot  et  Yul- 
|)ian  {'')  ont  d'ailleurs  directement  appelé  l'attention  sur  les  modilications 
de  la  circulation  dans  les  membres  du  côté  paralysé,  chez  les  hémiplé- 
giques; on  a  ti'ouvé  aussi,  dans  des  cas  d'asphyxie  encéphali(jue,  des 
hémorragies  sous-cutanées  ou  dans  l'épaisseur  des  muqueuses  C^). 

Déductions  pathologiques.  —  Voilà  donc  une  des  causes  princi- 
|)ales  de  I  aclivitt',  et  par  consécpient  aussi  <les  altérations  fonctionnelles, 
des  centres  vaso-moteuis  bulbo-médullaires  :  les  irritations  de  natuie 
sensitivc,  ce  mot  devant   être   piis  dans  son  sens  le  plus  large,  dans  son 

(«)  Loc.  cit.,  p.  '20.1-'210. 

(*)  Quel(|iicfois  FiMiu'ois-P'ranck  {Leçons  sur  les  fonctions  motrices  du  cerveau,  p.  r)((7, 
expcr.  71  cl  p.  551,  expùr.  89j  a  vu  des  excitations  faihlcs  de  la  zone  motrice  corticale,  chez 
le  cliien,  amener  une  léfçère  baisse  de  la  pression  sanguine. 

(')  Vulpian,  Uechercluîs  expérimentales  relatives  aux  ellels  <les  lésions  du  plancher  du  <jua- 
triémc  ventricule  {Mémoires  de  la  Soc.  de  hioL,  1801,  p.  "201  et  suiv.). 

(*)  A.  Oi.i.iviKii,  De  la  conj^eslion  et  de  l'apoplexie  rénales  dans  leurs  rappoils  avec  l'hémor- 
ragie cérébrale  (Archircs  (jènérales  de  médecine,  I,  p.  129,  187i). 

(*)  Voy.  Vii.pi.w,  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur.  Paris,  1875,  t.  I,  G'  leçon. 

(8)  Cii.MtcoT.  domptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  18G8,  18()9.  —  Lkpink,  Archives  de 
physiologie,  1809. 
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;ir('('|ili(»ii  |ili\siolo^i(|iii'  l;i  |(liis  clcmliir.  \]\\  ce  sens,  il  rsl  |>('riiiis  diiv;!!!- 
ciT  t|ii  il  M Csl  point  (I  iiii|)n'ssi(tii  iicrvciisc.  d  iiclion  (■('•[•('•Itialc,  de  |ili(''ii()- 
iiiriic  |tsy(lii(|ii(',  <|iii  ne  (Irlciniiiic,  |);ir  un  niiMiinisinc  im-IIcxc.  tU'^^  iviii-- 
lidiis  \;istiil;iiit's.  en  Miônic  temps  (pic  iniitiiccs  imi  scTiétoiics.  etc. 

I.;i  (picstion  se  pose  ;il(irs  de  siivnir  si  ces  ('\»it;di(tns  peuvent  donner 
lien,  non  pas  senlenient  à  ties  réactions  pins  on  moins  éner^i(pies.  sni- 
\aiil  lem'  intensité,  on  à  des  troid)Ies  pnssa«,'ers,  mais  à  de  M'rilaJiles 
phénomènes  pallioloi^itpies  | ').  L  action  des  nerfs  vaso-motenrs,  on  le  sait, 
pas  pins  (pie  celle  des  nerls  dn  co-nr,  ne  peut  être  aililiciellemeni  entre- 
leiuie  pendant  lonutemiis;  ipiand  on  a  provoipié  le  resserrement  des 
vaisseaux  de  Toreille  par  l'excitation  élecliacpie  dn  hoiit  cépiialicpie  du 
sympallii(pie  ceivical.  ce  jjliénomène  disparail  peu  à  peu.  même  si  on 
laisse  les  éloctrodos  on  eonlacl  avec  le  nei  1'.  .Mais  Vul[»ian  i('mar(pie  à  ce 
sujet  qu'il  n'y  a  guère  d'analogie  à  établir  entre  les  résultats  obtenus  par 
des  excitations  d'ordre  expérimental,  trop  violentes  la  plupart  du  temps, 
et  ceux  (pii  dépendent  d  iuk^  excitation  morbide,  mais  de  nature  plivsio- 
logique.  u  11  est  j)robab!e,  ajoute-l-il.  (piune  excitation  patliobjgique 
portant  sm-  les  extrémités  péripbéri(pies  des  libres  scnsitivcs  peut  entre- 
tenir une  irritation  contimu»  de  ces  liltres  et  donner  lieu  à  des  phéno- 
mènes morbides  secondaires  plus  on  moins  persistants)  ■).  »  On  compren- 
drait donc  la  possibilité  de  s|)asmes  aitéiiels  tenaces,  par  excitation 
peiniaiient(>  des  nei'ls  ou  des  centres  vaso-constricteurs,  et  de  dilatations 
durables,  par  excitation  continue  des  nerls  r)u  des  centres  vaso-dilatateurs. 
<juanl  à  rexplieation  des  congestions  dues  à  des  |)aralvsies  de  l'appareil 
vaso-constricteur,  elle  ne  présente  aucune  dilticnlté. 


"2"  Influence  des  variations  quantitatives  des  gaz  du  sang. 

Une  auti'e  grande  cause  de  l'activité  des  centres  vaso-moteurs  se  trouve 
sans  contredit  dans  les  variations  des  gaz  du  sang.  La  proportion  d'oxv- 
gène  et  d'acide  carbonique  contenue  dans  le  sang  < pi i  arrive  à  la  moelle 
allongée  est  fort  importante  à  considéier  à  ce  point  de  vue.  Ainsi,  dans 
I  apnée,  le  centre  vaso-constricteur  est  faiblement  excité,  ou  [)lutôt  son 
excitabilité  diminue,  et  la  |)ression  sanguine  intra-arlérielle  s'abaisse 
beaucoup.  Quand  les  gaz  du  sang  sont  dans  les  |)i-oportions  normales,  ce 
centre  est  en  ('-tat  d"excitati(»n  modérée  et  le  tonus  artériel  est  normal.  Si 
la  teneur  en  acide  carbonique  augmente,  le  centre  vaso-constricteur  est 
fortement  excité.  Kn  sonmie,  des  variations  assez  faibles  dans  les  |)ropor- 

,',  l.  Ilalliim  et  Cli.  Comte  Arck.  dr  pliyniol..  b'  série,  VII,  |).  OlJ-Dll,  189à)  «ml  inonlré 
<Hie  dans  les  aiiestliésies  de  cause  orn;aiii(|ue  ^névrite,  syringomyélic)  les  réilexes  vaso-moteurs 
soûl  abolis;  du  côté  où  siè^fo  la  paralysie,  non  seulement  la  vaso-i'oustriclion  réilexe  ne  se 
produit  plus,  mais  elle  est  renipiai«-e  |)ar  di-  la  dilatation:  c'est  une  dilatation  passive  qui  lient 
simplement  h  ce  «|uo  les  vaissewux  des  orfranes  paralysés,  ne  participant  pas  au  renforcement 
réilexe  de  la  toxicité  vasculaire,  se  laissent  disten<lre  par  la  pression  artérielle  accrue. 

(-)  ViLi'iAN,  Leçons  sur  ra/iixiicil  vaso-itiolciir.  Paris.  ISTô,  t.  I,  7-  Ie<,'on,  \i.  'J.')i'25j. 
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lions  (les  uaz  ilii  sjiiii;  |K'nv('iil  |)r(>V(»(|ii('r  des  iraclions  cardid-vasciilaires 
de  diviM's  sons. 

En  l'c  (|ni  iMimcrnc  iiarliculirrcnicnl  1  iniliicncc  d(>  1  acide  earhoni(|ne, 
il  est  une  eondilinn  e\|>éiiMi('nlaI(\  1res  facile  à  réaliser,  qui,  ffrossissanl 
les  |>liénnniènes,  en  a  permis  inie  élnd»'  aiiprol'ondie,  c'est  l'asplnxie. 
Celle  élude  de  ras|»jiy\ie  a  élé  (]('<■  plus  lécondes.  Di'puis  les  reniaicjuables 
Iravaux  de  Brown-Séquard  ('),  1  action  excitante  du  sang  noir  sur  tous 
les  tissus  et  spécialement  sur-  le  système  nerveux  est  bien  connue  de  tous 
les  physiologistes.  Parmi  les  nombreux  Iravaux  ("^)  entrepris  pour  déter- 
miner les  variations  de  la  pression  sanguine  sous  Tinlluencede  1  asphyxie, 
celui  de  lleidenhain  et  Griitzner(^)  est  d'abord  à  retenir;  ce  sont  ces  deux 
savants  (|ui  ont  assimilé  les  elï'ets  de  l'excitation  asphyxiquc  sur  les  ani- 
maux à  ceux  (pie  |U'oduit  lexcitation  des  nerfs  sensilifs,  à  savoir  une 
diuiinution  de  pression  dans  les  vaisseaux  de  la  peau  et  une  élévation  de 
la  pression  généiale:  ils  ont  pensé,  sans  avoir  pu  du  reste  le  démontrer, 
qu'en  même  temps  (pie  les  vaisseaux  péiiphéri(pu^s  se  dilatent,  les  vais- 
seaux des  viscères  abdominaux  se  contractent  énergiquemenl  et  (ju'ainsi 
est  compensé  l'cflet  de  lasphyxie  sur  les  vaisseaux  musculo-cutanés  (*). 
C'est  à  établir  positivement  la  nVilité  de  ce  fait  que  se  sont  attachés 
Dastre  et  Moral,  dans  un  inq)orlant  travail  ("');  de  plus,  ils  l'ont  érigé  en 
une  loi  générale.  «  Lasphyxie  provoque  une  dilatation  des  vaisseaux  de 
la  |)eau  et,  au  mémo  moment,  une  contraction  des  vaisseaux  des  viscères  (^). 
Letïet  est  dû  à  laction  excitante  exercée  par  le  sang  désoxygéné  sur  les 
centres  nerveux,  origines  des  nerfs  vaso-moteurs,  constricteurs  et  dila- 
tateurs. Ces  deux  catégories  d'éléments  antagonistes  sont  mises  en  activité 

au  même  moment Le  système  dilatateur  prédomine  du  côté  de  la  peau, 

d'où  la  congestion  qu'elle  présente  :  du  côté  des  viscères,  c'est  l'action 
des  constricteurs  qui  l'enqiorte,  et  ces  organes  pâlissent  et  s'anémient. 

«  C  est  un  mécanisme  préétabli  (pii  règle  ces  conditions,  remplissant 

(')  BnowN-SÉQiAitn.  Jotiriinl  tir  ta  p/iysiol..  T,   18.^8. 

(*)  Voy.  l'iiiilioation  de  la  pluparl  tlo  l'cs  travaux  dans  le  livre  (h'jà  cili'-  de  Dastre  et  Moisat, 
p.  271  et  suiv. 

(^)  Arcliiv  f.  (lièges.  I'lii/siol.,\\l.  p.   47,   1S77. 

(*)  G.  I{el)iisti'lIo  [Avril,  prr  le  xricnzr  mrdirlw,  XVI,  |).  i'2i)-45'(,  ISO'i).  au  moyen  de 
cirrulalions  arlilicielles  |)ralif|uées  dans  un  territoire  vasenlaii'c  museulo-cutaiié,  a  vu  que  l'as- 
piiyxic  excite  les  rentres  eonstriclein-s  des  vaisseaux  périphériques  comme  de  tous  les  autres. 
Il  ne  conteste  cepi'udant  point  les  résultats  obtenus  par  lleidenliain  cl  (ji'iilzner,  Zuniz,  Dastre 
et  Morat,  mais  il  croit  (pi'il  faut  les  ex|)lirpu'r,  soit  par  une  action  locale  dilalalrice  du  sang 
aspliyxitpie  sur  les  vaisseaux  musculo-cutanés  (Cavazzaxi,  Arrh.  per  Ir  srirnrr  mecl.,  XVI, 
iSD'i',  soit  par  tme  aiMi'Mi  réilexe  vaso-dilatatrice  due  à  Texcitation  par  le  sangr  aspliyxique  des 
terminaisons  seiisilive*  des  muscles  et  de  la  peau  (SiKFAxr,  /.o  Sprrimruldle,  LX,  ]).  lit),  1887). 

(»)  Oastiie  et  MoiiAT,  Iniluencc  du  sauff  aspliyxicpu-  sur  l'appareil  nerveux  de  la  circulation 
[Arch.  de  phyxioL.  ."•  série,  II,  p.  1,  1884). 

(^)  Cesl  celte  consli'iction  des  vaisseaux  profomls,  constatée  |)onr  le  l'ein,  la  vessie,  l'utérus 
(I)ASTnE  et  MohatI,  |K)ur  la  rate  (Roy),  qui  amène  l'élévation  de  la  pression  générale;  en  même 
temps  on  remartjuait  la  dilatation  des  vaisseaux  de  la  région  bucco-faciale.  chez  le  chien  (Dastiie 
cl  Morat),  des  vaisseaux  de  l'oreille,  chez  le  lapin.  De  là  on  concluait  (|ne  l'action  des  appa- 
reils vaso-dilatateurs  est  prédominante  à  la  i)éripliéric,  tandis  que  l'action  des  ap])arcils  vaso- 
constricteurs  l'emiiorte  dans  les  viscères. 
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un   rùlo  (lo   |>rt'vnv;iiu('  pour  |»;iici'  ;iii\  flVcIs   |»('iiii(itMi\   de  I  iisphyxic. 

«  (le  l'as  cxliviiic  nous  rrvi'lc  une  loi  ini|ioiliuilt'  dans  le  jeu  des  nirca- 
nisuit's  ciirulaloires.  L'appai'cil  vasi  idaiic  csl  scinde  en  deux  |»aili('s  (jui 
se  conipoilcnl  diuu'  luanièic  inverse  lune  de  I  autre  :  les  vaisseaux  du 
léiiuuienl.  les  vaisseaux  des  viscères.  Il  y  a  halanceiuent  enire  le  sysièuie 
cutané  et  le  s\slèuie  des  nni(|uouses. 

«  Ce  Italanceuieul  i('uiai(|ualile  est  oncoro  manifeste  dans  deux  circon- 
stances (|ui  en  uionti'ent  l»ien  le  caiactèi'e  ^énéial,  à  savoii'  dans  le  cas 
d'excitation  forte  des  nerfs  d(>  sensibilité  générale,  et  dans  le  cas  du 
nerf  dépresseur  de  l.udwi;;  et  C.yon  (').  »  L'exactitude  de  cette  loi  devra 
ètro  examinée  plus  loin  (voy.  p.  179  et  suiv.|. 

L'asphyxie  peut  être  en  (pu'hpu' sorte  localisée  dans  le  système  nei-veux. 
El  cela  suffit  pourvue  l'excitahilité  des  centres  vaso-moteurs  aufiuu'nte; 
le  résultat  apparent  est  une  élévation  de  la  pression  sanguine.  C'est  ce  (pu- 
L.  Frédéricq  (■).  par  exem])le,  a  observé  en  oblitérant  passa^èreuu'ut 
l'aorte;  deux  minutes  environ  après  l'occlusion  du  vaisseau,  survient  une 
phase  d'excitation  sensitive:  c'est  à  ce  moment  (pie  la  |tression  artérielle 
subit  une  auiiuientation  considérable.  V.  AduccoC"').  par  la  com|tression 
des  carotides  ou  pai'  la  sai«inée,  c'est-à-dire  par  ranémie  transitoire  des 
centres  nerveux,  a  constaté  le  môme  phénomène;  l'augmentation  de  la 
pression  sanjiuiue  se  maintient  pendant  tout  U^  temps  ipu'  lesai'tères  restent 
compi'inu'es;  il  y  a  donc  auj;iuentalion  de  l'excitabilité  des  c(!nlres  vaso- 
moteurs.  Aducco  fait  ivuiaripu-r  à  ce  propos  (pie  les  cliniciens  savent 
empiriipu'uient  (pu'  les  individus  anémi(pies  sont  souvent  tiès  excitables. 


>  Influence  des  substances  toxiques 
et  des  sécrétions  glandulaires. 

Kn  troisième  lieu,  beaucoup  de  coui|iosés  chimiques  agissent  siu'  les 
appareils  vaso-moteurs.  Ces  substances  j)euvent  être  divisées  en  deux 
grandes  classes  suivant  leur  origine;  les  unes  en  eiVet  proviennent  de 
l'organisme  lui-même  et  les  autres  s  y  trouvent  accidentellement.  Les 
substances  du  premier  groupe  se  divisent  à  leur  tour  en  |)roduils  résul- 
tant du  métabolisme  soit  normal,  soit  anormal  ou  troublé,  et  en  produits 
glandulaiics  spécili(pies;  on  verra  plus  loin  ce  qu  il  convient  d'entendre 
sous  ce  deiiiiei'  teiiue. 

Produits  du  métabolisme  normal.  —  On  sait  (jue  certaines  nmtations 
normales  de  matières  abo\ilissent  à  la  foiiuation  de  |ioisons:  de  ces  pro- 
cessus résultent  des  substances  t|ui  normalement  doivent  être  éliminées 

C;  l>A*TitK  cl  MiiiuT.  Hci-ltrrrhcs  crpcrimcntulcf:  .sur  le  système  nerveux  vaso-moteur. 
l'aris.  ISXi.  p.  Ô-J'.l. 

(*)  Arrli.  >lr  /;«>/..  \,  p.  l.'jl,  cl  Tmvaux  du  laboratoire.  III,  p.  5-12.  1889  1800,  Paris 
et  Litfrc  1800. 

[')   Yerhandl.  des  X  inlern.  mcd.  Congresses,  Berlin,  1800,  II,  p.  70. 

[E.  OLEr.j 
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tic  rorganisinr  ou  sy  tlôtiiiiio.  M;iis  si  |)()iii'  iiuo  raison  ou  pour  une  autre 
elles  s'y  aceuuiulent,  elles  peuvent  alors  j)asser  dans  le  sang;  ce  li({uidc 
suhil  par  suite  des  variations  de  composition  iuiporlantes.  Quelle  est 
riiilluence  de  ce  sanj^  ainsi  altéré  sui-  les  appareils  vaso-moteurs?  Les 
dociiiiienis  expéi-imenlaux  sur  ce  point  j)récis  l'ont  dél'aut. 

La  toxicité  générale  des  mines  et  celle  de  la  bile  ont  été  souvent  étu- 
diées, surtout  depuis  les  lanieuses  recherches  de  Cli.  Bouchard  (');  mais, 
encore  (jue  ce  dernier  ail  signalé  la  dilatation  des  vaisseaux  cutanés  sous 
riidluenc(!  des  injections  intra-vcineuses  d'urines,  il  laut  avouer  que 
l'action  de  ces  humeurs  sur  les  vaisseaux  n'a  pas  l'ait  l'objet  d'expériences 
svstémati{pu's. 

Il  en  est  de  même  pour  (juehpics-unes  des  substances  chimiquement 
déluiies  (pie  contiennent  ces  liquides  complexes,  et,  j)ar  exem})le,  pour 
ces  leucomaïnes  (Armand  Gautier)  (")  (pie  Ton  peut  trouver  en  petite 
(piantité  dans  les  urines  et  qui  ont,  à  juste  titre,  si  vivement  attiié,  dans 
ces  dernières  années,  l'attention  des  médecins. 

L'action  des  sels  de  potasse  est  mieux  connue,  mais,  en  dehors  de 
l'urémie,  il  est  diflicile  d'admettre  (pie  des  troubles  vasculaires  puissent 
résulter  de  la  présence  d'un  excès  de  ])otasse  dans  le  sang. 

Par  contre,  des  faits  intéressants  ont  été  notés  concernant  Taction  de 
l'urée.  On  savait,  par  des  expériences  de  1.  Munk  ("),  (pie  cette  substance 
provo(pie  la  dilatation  des  vaisseaux  du  rein.  D'autre  })art,  Ustimowitsch  (^), 
j)iiis  tind/ner  {■')  avaient  vu  (pic  Inrée,  injectée  dans  le  sang,  augmente 
la  j)ression  intra-artérielle.  Cette  contradiction  n'est  qu'apparente,  comme 
l'ont  montré  les  expériences  de  Cavazzani  et  Rebiistello  ('"')  et  de  Cavaz- 
zani  ('),  faites  sous  la  direction  de  A.  Stefani,  et  celles  de  A.  Stefani  (^). 
L'injection  d'urée  donne  réellement  lieu  à  une  élévation  de  la  pression 
.sanguine  dans  la  plupart  des  cas,  et  celle-ci  est  d'autant  plus  considérable 
et  d'autant  plus  persistante  (pie  la  (piantité  d(;  substance  injectée  est  plus 
grande;  ce  phénomène  est  dû  à  l'excitation  des  centres  vaso-constricteurs; 
mais  en  même  temps,  comme  le  ])rouvcnt  les  expériences  de  circulation 
arlilicielle  non  seulement  dans  le  rein,  mais  aussi  dans  d'autres  organes, 
comme  le  foie,  les  jioiimons,  etc.,  l'urée  exerce  une  action  vaso-dilata- 
trice locale.  Ce  sont  là  deux  actions  antagonistes,  vaso-constrictive,  d'ori- 

{')  Ch.  lîcjLCiiAitK,  lîi'clicrclics  fX|)i'i'iiiU'iit;ilos  sur  la  loxicilû  des  urines  normales  [Comptes 
reiiflus  de  la  Soc.  de  bioL,  0  décembre  1884,  p.  Wm)  et  Leço)is  sur  les  au(o-inlo.rica(ions, 
Paris,  1X87. 

[-j  Voy.  la  listf!  de  ces  corps  iju'a  donnée  Iloger  dans  le  Iouk'  I  de,  ce  Traité,  p.  7(59. 

(3)  Arc/iiv  f.  pnthol.  Aiiat.  iiiid  l'IiysioL,  CXI.  1888. 

(*)  Dcrichte  dcr  siiclis.  Ge.'^rlt.ic/i.  der   Wi-fseii-trli.,  l'2  décendircî  1870. 

(•*)  Arcltiv  f.  die  t/cs.  P/n/sioL,  XI,  p.  .170,   187.Ô. 

C*)  Dell'  azioiio  dcir  urca  sullc  pareil  vasali  ne!  diversi  visceri  {Ai-ch.  per  le  se.  ined.,  XV, 
p.  î)0,  1891). —  Azione  deir  urea  sui  centri  vasomolori  dei  reni  (lbid.,\y\,  p.  425,   1892). 

(")  Dell"  azione  didl'  urca  suite  pareil  dei  vasi  c  sui  ccnlri  vasomolori  [Areli.  per  le  se.  med., 
XV,  1».  529,  189r. 

(*j  L'azione  locale  va.so-ililatalrici!  dell'  urea  cresc(!  col  crescerc;  délia  iiressiouc  (.4///  dei  li. 
hlitulo  vencto  di  se.,  Icllera  e  arti,  7"  série,  V,  p.  687,  189r)-189i,  el  Arch.  ital.  de  bioL, 
XXI,  p.  237,  1894,. 
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"iiiic  iicivciisc  ri'iili;ili',  cl  xaMi-dilalaliict',  (Idrii^iiic  |t(''ii|ili<'ri(|U('.  Or, 
llava/./.aiii  cl  Uclmslt'lltt  avaiciil  (thscivr  <|iu'  rt'IVfl  de  rmcc  sur  les  vais- 
scaiiN  (lu  rt'iii  es!  (l'aiitanl  plus  iiiai(|U(''  (|ui'  la  incssioii  ^('iirralr  srirvc 
(lavaiila^c.  Slclaiii,  soiiincllaiil  ce  l'ail  à  une  (''liult'  drlaillrc.  en  a  vérilié 
ICxaclitiKl*'.  Il  en  liic  la  coiu-liisioii  (|U(>  l'aci  iiiiiiilalinii  de  riii-<'-)>  dans 
le  sanj;  ne  |icul  dit'  caiisr  d  un»'  au^iiu'iilalidii  coiisidc'ralilc  de  l,i  jucs- 
sioii,  |tai(t'  (|iu'  I ClTcl  vas(»-dilalaltMir  huai,  cioissaiil  avec  la  |iit!Ssioii, 
doil  liiiir  |tar  coiiiponst'i'  laclidii  vaso-coiisliiclivc  ;  de  plus,  ces  condi- 
li(Mis  lirrulaloiics  l'avorisciil  I  cliuiiiialioii  de  I  uit'c,  cl,  à  mesure  (pic 
ci'llc-ci  s'cliiiiiiic,  l  cxcilalidii  des  centres  vaso-coiisliicleiirs  sallcmic. 
(iepciidaiil  (!ava/./.aiii  sosi  dciiiaiidé  si  ce  deniiiT  plieiioiiH'iie  ne  devail 
pas  cire  cdiisidcic  coiiiiiic  un  raelciir  palli(tU('iN<pie  iiiiporlaiil  |iiiiii'  I  expli- 
cation de  I  hvpcrlropliic  du  ((eiir  dans  la  maladie  de  Itii^lil.  iJe  lait, 
Senalor  ('),  en  se  tondanl  sui'  les  résullals  des  expériences  dLsIimowitseh 
et  de  Gnitzner.  admet  que  rélévation  de  pression,  due  à  l'action  de  l'urée, 
et  ran^inentation  du  travail  du  c(eui'  (jui  en  résulte,  déterminent  Tliyper- 
tropliic  du  my(tcarde.  —  (juoi  iju  il  en  soit,  cette;  étude  appiolondie  des 
effets  vaso-moteurs  de  luréc  montre  lintérét  que  présenterait  une  série 
de  travaux  analogues,  entrepris  avec  les  diverses  substances  (pii  se  trou- 
vent normalement  en  plus  ou  moins  grande  (juanlilé  dans  le  sang  et  (pii, 
dans  diverses  conditions,  |)cuvent  y  être  en  excès. 

En  ce  (jui  concerne  les  matières  constitutives  de  la  l)ile,  les  expériences 
de  Bouchaid  (')  nont  trait  (ju'à  leur  toxicité.  Mais  d(î  IJiuin  (')  a  vu  (pie  la 
hiliiubinc  diminue  la  pression  sanguine,  ainsi  (jue  le  glycodiolate  de 
soude.  A.  Sorrentino  ('),  étudiant  faction  cardio-vasculaire  du  tauro- 
eholate  de  soude,  a  trouvé  que  ce  sel  produit  une  dilatation  artérielle  (jui 
se  manifesie  |)ar  une  clmle  considéralde  de  la  pression  sanguine;  cet  effet 
ticndiait  siirloul  à  une  aciion  hnlljaiie.  A.  l)iedl  et  U.  Kraus  (')  ont  vu 
au  contraire  rinjection  intra-veineuse  de  sels  biliaires  donner  lieu  à  une 
augmentalion  de  la  pression  arléiiclle.  Jiis(pi'à  |)résenl,  les  patli(dogistes 
semblent  avoir  été  })arliculièrement  alleiitirs  aux  troubles  cardia(jues  que 
Ion  observe  chez  les  ictériqucs;  mais,  chez  ces  malades,  peuvent  aussi  se 
produire  des  tioubles  vasculaires.  La  palhogénie  de  ces  accidents  ne  sera 
lixée  que  «piand  on  ama  cberché  s'il  existe  une  relation,  el  si  cette  rela- 
tion est  tout  à  fait  directe,  entre  leur  gravité  et  la  (piaulilc  des  sels 
biliaires  (pii  peuvent  se  ti'ouver  dans  le  sang. 

Dans  ces  derniers  temps,  Ailoing  (")  a  étudié  la  toxicité  de  la  sueur  et 
trouvé  (pie  rinjection  de  cette  humeur  amène  une  chute  de  la  pression 
sanguine;  il  ne  pense  pas,  il  est  viai,  (pie  ce  phénomène  soit  dû  à  une 


t'i  Arcliiv  f.  i>ii(li(,l.  Anal,  uiid  Physiol..  I.WIII.  1878. 

(-)  Leçonx  sur  les  auln-inloxications,  Paris,   1887. 

(■*)  r.ilé  par  HotriT,  l.  1  de  ce  Traite,  p.  780  et  par  Sorreiilino  (voy.  la  iiolc  suivante). 

(*)  La  mrdiriiin  cnnlrniporaiira,  VII.  p.   lit.  180(5. 

1*)  Ceiilralblatl  fur  hiurrc  Med.,  2(i  imv.  18!)8. 

(•'l  Journal  de  plujsiol.  et  de  palliol.  gcii.,  l,  p.  268,  1899. 


(E    CLCK  ] 


162  LKS  TROUBLES  VASCULAIRES. 

action  vaso-dilatatrice,  mais  le  considère  j)Iiit()t((iiniiio  lié  à  une  abondante 
exhalation  séi'o-san<,niinolente  surla  niii(|n(Miso  f^;islr(i-inloslinaIe  ainsi  riirà 
de  rastliénie  ear(lia(|ii('. 

r)eauconp  d'autres  substances  seraient  encore  évideiunientà  étudier  ici; 
mais,  (l'une  part,  la  question  de  savoir  si  et  dans  quelles  conditions  elles 
peuvent  se  trouver  en  excès  dans  le  sang  reste  obscure,  et,  d'autre  part, 
la  déleriiiinalion  |>récise  de  leur  action  vaso-motrice  n'a  pas  encore  l'ait 
l'objet  de  recherches  métbodicjues.  Par  exemple,  nous  savons  par  Gictb- 
gens  (')  que,  sous  l'inlluence  de  la  neurine,  la  pression  artérielle  s'élève. 
C'est  ce  (pu'  Cervello  (loc.  cit.)  a  égalciiicnl  obsci'vé.  ainsi  que  L.  Asher 
et  II.  C.  Wood(-);  ces  derniers  rapportent  le  l'ait  à  une  excitation  des 
centres  vaso-constiieteurs.  Oliver  et  Schal'ei'  (''),  dans  quehpics  expériences 
sur  l'action  de  cette  base,  et  en  eiiq)loyant  les  sels,  j>hosphate,  glycéro- 
ph()splial(»  ou  chlorhydrate  de  neurine,  ont  observé  des  effets  plus 
comi)lexes  :  d'abord  une  chute  de  la  pression,  une  légère  élévation  consé- 
cutive, et  euhn,  survenant  rapidement  après  cette  deuxième  phase,  une 
baisse  pei-sistante.  On  verra  un  peu  plus  loin  les  résultais  d'autres 
expériences  sur  la  même  substance.  Malheureusement  on  ignore  les  con- 
ditions de  production  de  ce  composé  toxique  dans  l'organisme;  qu'il 
puisse  en  être  mis  en  liberté  dans  certains  cas  et  même  normalement, 
en  très  petite  quantité,  c'est  ce  que  l'on  serait  jusqu'à  un  certain  point 
en  droit  de  supposer  a  priori,  puisque  les  lécithines,  dans  la  constitu- 
tion desquelles  entre  la  neurine,  doivent  nécessairement  subir  des  trans- 
l'oi-mafions;  ce  que  nous  ignorons,  c'est  le  sens  même  et  la  grandeur  des 
mutations  de  la  lécithine  et,  par  suite,  s'il  peut  se  trouver  de  la  neurine 
dans  le  sang  et  en  quelle  proportion;  car  il  y  a,  en  définitive,  autant  de 
raisons  |)our  (|ue  la  neurine,  résultant  de  la  décomposition  de  la  léci- 
thine, soit  détruite  in  situ  ou  rentre  dans  un  autre  cycle  de  combinai- 
sons (jue  |)()ur  qu'elle  passe  dans  le  sang  et  soit  éliminée  par  les  urines. 

Des  recherches  récentes  de  F.  W.  MottetW.  D.  Halliburton  (^)  montrent 
bien  tout  1  intéiét  de  la  question.  Ces  auteurs,  après  avoir  constaté  que  le 
liquide  cérébro-spinal  de  l'homme  noiiiial  est  sans  effet  sur  la  pression 
sanguine,  trouvent  ([ue  l'injection  du  même  liquide,  provenant  de  paraly- 
ticpu's  généraux,  amène  une  baisse  de  la  pression  artérielle;  la  cause  en 
est  dans  une  dilatation  des  vaisseaux,  spécialement  de  l'aire  intestinale; 
l'élévation  qui  se  jU'oduit  consécutivement  est  due  à  la  constriction  des 
vaisseaux  périj)liéri([ues.  Or,  d'après  Mott  et  Halliburton,  la  substance 
active  de  ce  li(juide  céphalo-rachidien  n'est  autre  chose  que  la  choline. 
Cette  base  détermine  la  chute  de  la  pression  sanguine,  même  après  section 


(')  Dorpal-med.  Zeitschrifl.  I.  IV.  .le  ii";ii  pu  me  procurer  ce  travail  de  (i  KTiitiKxs,  (juc  je 
fitc  d'après  Ckrvrm.o  [Arcli.  ihil.  de  hiol.,  Yll,  j).  172,  1880;. 

(*)  Zcils.  fur  lilol..  XXWII.  p.  507-520,  1«9S. 

(3)  Journal  nf  p/njsinl.,   XVIII,  p.  2(>d,  ISOri. 

(»)  Prorrrcli'iu/s  nf  llir  plnjsiol.  Soc,  15  fév.  1807,  12  fcv.  1898  el  18  f.'v.  1899 
[Journal  of  phijsiol.,  XXI,  p.  xix,  1897;  XXII,  p.  xxxiy,  1898,  et  XXIV,  p.  ix,  1899.) 
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(le  la  iiKK'ilc  i-nviciilr  on  (lr<  s|ihiiirliiii<|ii('S(-(iiiiiii(>ii|)i'<'s  ('iii|Hiisoiiiii'iiit'iit 
|iai"  la  iiiciiliiic  ;  (•  csl  donc  en  vciln  d  une  aclion  sur  les  iiiiiscics  vascii- 
laiit's  ciix-nu'iiit's  (iircllf  |>iti(liiil  son  cllct.  Il  aiilic  |tail,  rCsl  |irin(i|ialc- 
iiitMil  cna^fissanl  sur  le  (m  ni  i'  (|iii>  I  aiilic  hase  lirs  Miisinc.  la  nciiiiiic,  (|iii  ne 
«lilVt'ic  (le  la  (-lioliiic  (|ii(-  |)ai'ii~(h'n  moins,  anirnc  la  clinlc  delà  iMcssion; 
sin'  les  aniinanv  <|ni  ont  icrn  de  la  nicotine,  celle  cjinle  ne  s  oliseive  |)as. 
Moll  et  llaililtmlon  adinettcnl  (|ue.  dans  les  li(|nides  |)atl)ol<)<;i(|nes  (|iii 
iehi-  ont  servi,  la  cholinc  dérivait  de  la  lécitliine  du  tissn  cért-liral.  La 
portée  (le  cette  conclusion,  au  poini  de  vue  de  la  cause  des  troubles  vaso- 
nioteuis  dans  divers  cas  dalii-nalion  nicnlale,  est  nianireste. 

Produits  du  métabolisme  troublé.  — Les  déviations  du  niétaipolisnie 
normal  amènent  la  lormalion  d(>  |)roduits  toxiques,  plus  encore  (pie  les 
éclianiit's  nutritifs  à  l'état  physiolo^iipie.  Iloi^er  a  indi(pié.  dans  ce  Traité 
même,  les  mécanismes  <>éuéi'au\  de  cette  lorniation  et  classé  les  divei-sos 
auto-intoxications  (pie  Ton  peut  observer  (').  H  ne  s'agit  ici  (pie  de  retenir 
les  laits  relatifs  à  Tactiou  sur  les  vaisseaux  des  jioisons  ainsi  |)ro(luits. 

On  pensera  dahord  à  chercher  de  telles  substances  parmi  les  nomhieux 
produits  des  fermenlatious  uastro-intestinales  si  souvent  exagérées  ou 
tiouldces.  L'action  vaso-dilatatrice  des  protéoses,  par  exemple,  est  hieii 
connue;  mais  il  est  extrêmement  rare  (pie  ces  corps  passent  dans  le  sanjj; 
et  puissent  par  cousé(pient  aiiir  sur  le  système  nerveux  vaso-moteiii-:  ce 
n'est  (|ue  dans  des  cas  de  su|tpnration  |)r(don<;ée,  des  os  surtout,  (pie 
l'on  trouve  des  alhnmoses  dans  Inrine.  (Jiiant  aux  acides  ^las.  aux  acides 
amidés  et  aux  composés  aromati([ues  si  ahoudanls  dans  le  tuhe  digestif, 
ou  aux  cor[)s  de  la  série  xantlii(pie.  nous  ne  possédons  pas»  au  j)oint  de 
vue  auquel  nous  sommes  placés,  de  documents  précis.  Les  pharmacolo- 
iiistes  ont  bien  étudié,  par  exemple,  l'action  du  phénol  et  (rautres  corps 
du  même  groupe  sur  le  Cd'ur  et  sur  la  circulation:  mais  dans  (pielles 
conditions  et  en  (|uelle  j)ro|)ortion.  siiflisante  pour  provoquer  des  eflets 
cardio-vasculaires,  ces  corps  passent-ils  dans  le  sang?  C Cst  ce  que  nous 
ne  savons  pas. 

Nos  C(tnnaissances,  en  ce  qui  concerne  la  cause  et  le  développement 
des  troubles  cardio-vasculaires  dans  la  maladie  de  Ihight  et  dans  l'urémie, 
sont  également  j)eii  certaines. 

Sons  rinllneiice  de  la  fatigue,  il  se  produit  dans  les  muscles  des 
sultstances  (pii,  eu  même  temps  (pielles  troublent  la  respiration  (vov.  ci- 
dessous  les  expériences  de  Zuntz  et  Geppert),  élèvent  la  pression  sanguine. 
Tel  est  le  résultat  (pie  A.  Mosso  a  (ditenu(-)  en  injectant  à  un  chien  du 
sang  délibriné  d  un  autre  chien,  préalablement  soumis  à  un  travail  muscu- 
laire prolongé. 

(*)  Roger,  in  Traite  de  pallinl.  f/éii..  I,  p.  7X4  i-l  suiv.  —  Cf.  aussi  A.  Adîi.  Itio  licilou- 
liin»  lier  Lclirc  von  don  Auloinloxicalionon  fiir  «lie  Pathologie  [Satninluiitj  Idin.  Vorliiigv. 
N.  F..  Il"  Ul     Iiinrrr  Mcd.,  n"  i."'.  p.   i7r(-lS0.  jjiiivicr  IS9()). 

(*)   l'er/tdiult.  des  X  iiifeni.  med.  C.oïKjrexxes,  Berlin,  iX'.tO.  t.  II.  p.   I.". 
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Nous  possédons  aussi  (Hi('l(|iios  l'oiisci^iuMiicnls  sur  les  accidents  consc- 
ciilil's  aii\  allcialidiis  des  diverses  <>landes  (|im  onl  poiii'  l'oiielioii  di; 
dcliiiire  ou  de  ueulialiser  des  suhsiauces  lo.\i(|ues  eu-^eudrées  dans  lOrga- 
uisiue.  Le  l'oie  est  sans  conteste  la  plus  iuipoi-tanle  de  ces  glandes.  Dans 
les  cas  dalléralion  grave  de  cet  organe,  les  sels  anunoniacaux  aux  dépens 
des(|uels  il  foi'uie  Turée  dune  pari,  el  l'acide  uri(iuc  d'autre  ])ait,  res- 
teront en  (juanlilé  plus  ou  nu)ins  grande  dans  le  sang  et  provo(jueront 
nécessaireuieni  des  troubles  vasculaircs  (augmentation  de  la  pression  san- 
guine el,  à  doses  élevées,  abaissement  de  la  pression).  — Quoique  la  fonc- 
lion  antilo\i(pie  de  la  glande  tbyi'oïde  ne  soit  pas  encore  complètement 
connue,  suilout  dans  les  détails  de  son  mécanisme,  les  accidents  consé- 
cutifs à  la  lliyroïdcctomie  n'en  sont  pas  moins  déterminés;  et,  parmi 
ceux-ci.  la  conslalation  de  congeslions.  dbyixMémies  dans  beaucoup  d'or- 
ganes a  été  l'aile  par  plusieurs  ex[)érimentateurs.  Oue  la  glande  tliyroïde 
soit  couiplèteuienf  détruite,  ou  profondément  altérée,  le  |)oison  (jui  devait 
s"v  détruire  restei'a  en  excès  dans  le  sang  et  |)ourra.  entre  autres  acci- 
dents, amener  des  trotd)les  de  la  circulation. 

Les  centres  vaso-moteurs  peuvent  encore  être  influencés  d'une  autre 
manièi'e.  dune  manière  indirecte,  par  des  altérations  du  sang.  Un  exemple 
de  ce;  genre  d  iniluences  est  fourni  par  le  travail  connu  de  Zuntz  et  Gep- 
pert  (')  sm-  la  polyj)née  qu'on  observe  dans  les  efforts  musculaires.  D'après 
les  auteuis,  les  variations  des  gaz  du  sang  ne  peuvent  expliquer  cette 
poly[)née;  celle-ci  serait  due,  au  moins  en  partie,  à  l'action  exercée  sur  les 
centres  respiratoires  par  les  décbets  du  travail  musculaire.  Or,  par  le  fait 
seul  que  la  fonction  i'espiratoire  devient  plus  active,  les  centres  vaso-moteurs 
seront  stimulés.  Puisque  à  chaque  inspiration  et  à  chaque  expiration  ces 
centres  reçoivent  une  excitation,  en  vertu  de  l'accélération  des  mouvements 
respiratoires,  le  nombre  de  ces  excitations,  dans  lunité  de  temps,  s'ac- 
croîtra :  de  là  peut-être  une  cause  de  fatigue  pour  les  centres  vaso-moteurs. 

Enlin  il  est  des  conditions  accidentelles  dans  les(pielles  se  forment 
dans  divers  organes  ou  tissus  des  substances  qui,  entre  autres  effets,  ont 
un(!  action  vaso-motrice  très  nette.  C'est  ce  (jue  l'on  observe,  par  exemple, 
dans  les  cas  de  brûlures  étendues.  Dans  ces  cas.  la  désorganisation  de  la 
[)eau  et  des  tissus  sous-jaceids  amène  des  (lécouq)ositions  de  ces  tissus 
telles  (piil  st!  foiiue  des  matières  toxicpies;  que  celles-ci  soient  dues  aux 
modifications  (pie  la  combustion  a  fait  subir  aux  substances  constitutives 
de  la  peau  ou  des  muscles,  ou  à  l'altération  des  processus  chimiques 
cellulaires,  sous  l'inlluence  de  la  rétention  des  produits  de  désassimi- 
lalion,  ou  encore,  ce  qui  est  plus  probable,  à  ces  deux  causes  réunies, 
peu  iuq)orte  ici  C);  le  fait  est  (pi'il  se  forme  et  qu'il  reste  dans  le  sang, 
d'aiilanl    piu>  (piil  y  a  le  |)lus  souvent  anurie  dans   ces  cas,  une  grande 

(')  l'obcr  (tic  Rcfculali Iit  Allimting  [Archiv  f.  ilie  (fes.  Plnjsiol..  Xi,II.  j..  ISO,  1888;. 

(*j  Pour  cello  oxi)!!!-;!!'!"»  |i.illiiii.a'iiii]uc  «les  hrûliirps,  consullcr  W.  Hkiss,  Arrliiv  f.  Drniiolol. 
uiul  Si/iiliil..  iX'.^'f.  Ki\mi:im:,  Arclilr  f.  i>alhol.  Anal,  and  Plnjsiol.,  C.XXXI,  180")  cl  Aicli. 
dr  mcil.  cvjicr.  cl  d'anal,  palhol.,  M,  180i;  J.  BoTiiR  et  I,.  Gli.naui),  Des  brûlures.  Taris,  1805. 
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(|iiiiiilil(''  (If  (li''(li('ls  (|iii  sniil  (les  pdisoiis  violents  :  nilir  iiiilics  iiccidciils. 
rcs  sulishiiu'cs  aiiK'iiciil  mit'  |»;ii;ilysi<'  viiso-iiioliicc  jHdldiKlc,  d'iui  les 
(•(iii<;('sli(»iis  \  isc(''i;il('s  cl  1rs  li(''iii(ina<'i('s  si  IV(''t|ii('iiiin('iil  coiisliilrcs  dans 
les  iirandf's  In  ùluics. 

Produits  glandulaires  spécifiques.  —  Il  y  a  lien  de  laiiLicr  sdiis  ce 
nom  des  substances  (|ni  |U(tvienneid de  I  aelivilé  normale  de  i)ean('oiin  de 
glandes  cl  dont  le  rôle  |»aiail  considcrahie  dans  la  rc<inlalion  de  la  circn- 
lalion.  i.v  sont  aussi  t\i'<  produits  du  juélaholismc  noiiual,  mais  leur 
imporlance  est  lelle  cl  leur  rôle  si  spécial  (pi  ils  uK-rilcnl  d  ('Ire  classes  à 
pail.  On  a  eu  ellet  ctcconduil.  depuis  cpic  Ton  coimail  la  haule  sif^nilica- 
lion  des  friandes  à  sccrclion  inicine,  à  jcclierclier  si  les  j)eti(cs  (piantitcs 
des  produits  de  ces  «ilandes.  (pii  passent  à  dilIV-rents  moments  ou  dune 
la(,-on  continue  dans  le  saii;;,  n'exercent  |)as  une  inlliicnce  |)lus  ou  moins 
grande  sur  les  centres  vaso-moteurs.  Voici  en  (piels  termes,  il  v  a  déjà 
trois  ans,  je  posais  cette  (juestion  :  «  Ainsi  Ton  est  amené  à  se  demander 
si  les  petites  (piantités  des  pioduits  des  ^jjlandes  dites  à  sécrétion  intei-ne, 
(pii  |)assent  à  dill'éi'ents  moments  ou  d'une  façon  continue  dans  le  san<i, 
n'agissent  pas  sur  les  centres  nerveux  vaso-moteurs.  La  (piestion  résulte 
directement  des  expériences  dOlivei-  et  Scliid'er  (l<S9,')),  de  (Ahniski 
(180')),  de  Gluzinski  (1895),  de  Langlois  (  1890),  sur  laction  vaso-con- 
striclive  de  l'extrait  de  caj)sul(!  surrénale,  et  de  celles  (rOliver  et 
Schîifer  (1895)  sur  l'action  vaso-constrictive  aussi  de  l'extrait  de  glande 
[tituitaireet  vaso-dilatatrice  de  l'extrait  tliyroidien.  Il  faudrait  alors  penser 
que  l'activité  des  appareils  vas(»-moteurs  est  normalement  entretenue 
aussi  bien  i)ar  la  stinudation  due  à  des  substances  antagonistes,  existant 
en  petite  (piantité  dans  le  sang,  que  par  l'excitation  qui  dépend  des 
légères  variations  à  l'état  pbysiologicpie  des  gaz  du  sang  et  par  les  mul- 
tiples excitations  des  nerfs  sensibles.  Que  si,  dans  certaines  conditions 
pallioloiiiques,  ces  substances  se  trouvent  en  excès  dans  le  san»f.  il 
s  ensuivra  sans  doute  des  troubles  vasculaires  de  sens  opposé,  suivant 
que  prédouiineront  des  corps  à  action  vaso-constrictive  ou  à  action  vaso- 
dilataliice.  »  Et  j'ajoutais  :  «  Ces  considéi-ations  sont  encore  quebpie  peu 
liypotbétiipies,  mais  des  données  positives  peuvent  demain  les  rendre 
évidentes  (M.  »  Ces  données  sont  veiuu^s  en  si  grand  nondjre  que  l'on 
pourrait  aujonrd'bui,  en  se  |)laçaut  à  ce  |)oint  de  vue,  diviser  les  glandes 
en  deux  grands  groupes,  suivant  (pi'elles  fournissent  des  produits  vaso- 
constricteurs  ou  dilatateurs  (^).  Il  convient  donc  de  passeï-  ra|»idement 
en  revue  les  faits  ipii  établissenl  celte  notion. 

Voyons  d'abord  (piels  sont  les  extraits  glandulaires  (pii  élèvent  la 
pression  sanguine.   Kn   premier  lieu  se  placent  les  résultats  des  expé- 

(')  E.  Gley,  Exposé  des  doniiccs  cxpùriintMitaies  sur  les  corrélalions  roiutionncllcs  clicv  les 
animaux  [V Année  hiologique,  I,  p.  "lO,  1895). 

*)  Voy.  Cil.  LivoN,   Comptes  rendus  de  la   Soc.  de  binl.,  'tl  cl  *21)  jainici-  180S,  i..  98  cl 
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iirnc-(>s  irOlivcr  et  ScliaftM'  (')  sur  r;iction  vaso-constrictivc,  à  doso 
oxliôiiu'iiionl  l'ail)k',  do  roxtiail  de  glande  suriviialc.  I/étiidc  de  ee  fiiit 
a  pris  une  grande  extension.  Olivei'  et  Sehal'er,  après  avoii"  coupé  la 
moelle,  avant  vu  ([ue  Textrail  amène  encore  la  mcinc  augmentation  de 
la  tension  sanguine  cl  (pie,  d'autre  part,  lènei-vation  complète  d'un 
membre  ne  modilie  en  rien  la  vaso-constriction  qui  survient  dans  ce 
memlire,  avaient  conclu  ([uil  s'agit  d'ime  action  directe  sur  la  muscu- 
lature des  artères  (■).  Soit  on  répétant  ces  expériences,  soit  au  moyen 
d'antres  expériences  plus  on  moins  démonstratives,  Bicdl(^),  Got- 
tliol)(M»  cf"  derniei"  avec  des  l'éserves,  |)nis(pi"il  admet  nue  action  sui- 
tes ganglions  pé!"i|)liéi'i([ncs,  Yclich(''),  Giirherl")  arrivent  à  la  même 
conclusion.  (Ahulski,  Sczmonowicz  (locis  citntis)  soutiennent  (jue 
le  j)liéuomène  est  d'origine  centrale,  cpiil  dépend  d'une  excitation  des 
cenlies  vaso-constricteurs.  Ouant  à  la  [>artie  active  de  la  glande  surrénale, 
tous  les  expérimentateurs  sont  d'accord,  c  est  la  portion  médullaire; 
l'extrait  fait  avec  l'écorce  ca|»snlaire  est  inet'ticace,  connue  Oliver  et 
Schid'er  l'ont  oltservé  les  premiers;  lors(jue  cet  extrait  manifeste  quelqm» 
activité,  c'est  (pi'il  contient  un  peu  du  suc  de  la  portion  médullaire  qui, 
par  une  dilTusion  posi  inoiicin,  a  gagné  l'écorce  de  la  glande.  Il  n'est  pas 
mauvais  d  ajouter  (pie  les  extraits  des  glandes  surrénales  de  tons  les 
animaux,  depuis  la  grenouille  (J.-P.  Langlois)(')  jnsqu'à  l'homme 
(L.  Guinard  et  E.  Mai'tin)(^),  j)ossèdent  cette  propriété  vaso-constrictive. 
A  c(Ué  de  l'extrait  surrénal  prend  place  l'extrait  rénal.  Un  excellent  travail 
de  Tigerstedt(*)  nous  a  fait  connaître  rénergi([ue  action  vaso-constrictive 
des  extraits  aqueux  ou  glycérines  du  rein  ;  cet  eiï'et  ne  tient  point  à  des 

{')  Prucrcdings  of  llic  pliysiol.  Soc,  10  mars  1895.  —  The  physiol.  eff(îcts  of  cxtracis  of 
llie  su|ii'ai'cnal  Capsules  (Journ.  of  PhysioL,  XVIII,  p.  250,  1895).  —  On  IIk^,  pliysiol.  aelidii 
of  cxlracls  of  piUiitarv  l)ody  and  certain  olher  glandular  organs  [Ibicl.,  XVIII,  p.  277,  1895  . 
En  nu-mc  temps,  Cybulski  [Gazela  Ic/inrsha,  XV,  p.  299,  2">  mars  1895),  Gluzinski  (Wieii. 
kliii.  Woclieiisch.,  1895,  n"  14),  Szymonowu:/,  [Archiv  fin-  ilic  f/es.  PhysioL,  LXIV,  97-164. 
1896),  constataient  de  leur  côté  Taclion  i"emar(|ual)le  de  l'exlniil  de  capsule  suriTiialc  sur  les 
centres  vaso-moteurs  liulho-nK-dullaircs. 

(-)  Oliver  et  Scliiifer,  comme  aussi  Gotllieb  et  d'autres  physiologistes,  admettent  également 
l'action  directe  de  l'extrait  capsnlairc  sur  le  muscle  cardiaque  ou  sur  les  ganglions  du  cœur 
((jottlieh).  Quelque  considérable  i|uc  soit  l'intérêt  de  ce  fait  el  des  faits  connexes  (action  de 
l'extrait  capsnlairc  sur  les  nerfs  du  cœur  [voy.  en  particulier,  outre  les  auteurs  déjà  cités, 
J.  P.  Langlois,  Thèse  de  doctorat  es  sciences,  Paris,  1897;  Bardier,  Arch.  de  pliysiol. . 
5°  série,  X,  p.  570,  1898;  el  surtout  E.  vox  Cïox,  Archiv  fia-  die.gesanwile  Physiol.  LXXII. 
1898  et  lAXIV,  p.  97,  1899]),  je  n'ai  pas  à  entrer  ici  dans  cette  ipiestion.  .le  crois  utile  cepen- 
dant di!  signaler  encore  les  recherches  de  K.  lledbom  (Shand.  Archiv  fin-  PhysioL,  VIII,  p.  147, 
1898)  cl  de  .Mien  t^leghoru  [Amer.  Journal  of  physioL,  II,  p.  27.'!,  1899)  sur  l'.iction  de 
l'exlrail  surrénal  sur  le  cœur  isolé  des  mammifères  et  siu'  la   pointe  isolée  du   cœur  du  chien. 

(')   Wiener  med.  Woch.,  février  1896. 

(♦)  Archiv  fur  expcr.  PathoL  und  Phurmal;.,  XXXVIII,  j).  99,   1896. 

(5)  Wiener  med.  liHiller,  1896,  n"'  15  à  21. 

(«)  Mùnch.  mrd.  Worh.,  1897,  n"  27,  p.  7.50. 

C)  Arch.  de  physioL,  5'  série,  X,  p.  104,  1898. 

(8)  Journal  de  physioL  et  de  palhol.  yen.,  I,  p.  774,  1899. 

(')  Pi.  TiiiEiisTKDT  uiiil  V .  (i.  liKiicMANN,  .Nicre  und  Kreislauf.  [Sknnd.  Archiv  fur  PhysioL, 
VIII,  p.  22.'>-271,  1898  .  —  En  1897  déjà  (XII"  (Congrès  intern.  de  méd.,  Moscou)  Tigerstcdt 
avait  signalé  les  principaux  résultats  de  ses  recherches  sur  l'action  de  la  «  réninc  ». 
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inodiliciilions  ciinliaiiiics  ;  il  iicisisic  :i|ii(''S  la  srrlion  suiis-lmlliaii  r  de  la 
iimcllc.  coiiimc  a|tit's  la  tlcsliiitlioii  de  la  iiiocllc;  la  ><  n'iiiin-  «  n'/û  sur 
It's  appait'ils   iicrvciiv  [«''ii|)li('Mii|iu's  des  vaisscaii\. 

Los  cxli'aits  d'iiypopliysc  oui  r^alcinciil  ci'llc  aclion,  i|ii(iii|irà  un 
moindre  dcuir;  le  inrcanisnic  en  a  v\r  jiis<|n"i(i  moins  t'Indic  l.a  pic- 
mit'ic  conslalalion  lailc  |iaf  (Hiver  cl  Stliider  (  vov.  plus  lianl)  <\u  |iliéno- 
iiièno,  Ilo\vell(')  monira  (|ue  seid  Texlrail  de  la  |)arlie  |ioslérienre  de 
rhy|)()physe  (|)arlie  inrundilinlaiic.  infundihular  hodij)  donne  lien  à  eelto 
élevai  ion  de  picssion;  celle-ci  s'ohservc  encore  apiès  la  section  de  la 
moelle.  K.  de  (;yon(*)  et  (Iharies  l.ivon(^)  la  trouvèrent  de  leur  coté. 
Sclialér  et  Swale  Vincent  (')  ont  conliiiiié  réceimniMit  les  expériences  de 
Ilowell  sni-  l'action  vaso-eonslrictive  de  la  partie  inInndiNulaire  de  la 
glande  |»itnilaire.  — OnanI  à  l'action  cardiacpie  d(!s  extraits  (riiypopliyse 
ipii  est  liés  martpiée,  je  ne  puis  (|ne  la  si<;naler(''). 

Je  mentionne  seulement  lélévation  de  pression  <pie  (lli.  IJvon(''')  a 
obtenue  avec  les  extraits  de  rate  et  de  parotide;  nous  ne  |»osséd()ns  |)as 
encore  d'autres  renseignements  sur  l'action  de  ci's  derniers  extraits. 

Voilà  d(MK\  issue  de  diverses  glandes,  une  substance (^)  susceptible 
d'entretenir  aulomaticpiement  le  tonus  des  muscles  vasculaires.  Nous 
allons  maintenant  en  tiouver  une  ([ni  peut  le  diminuer.  Le  suc  tliyroidien 
a  le  pouvoir  de  provo([uer  une  baisse  de  la  pression  sanguine  (Oliver  et 
Scliafer,  lor.  cit.).  Ilaskovec(*)a  fait  de  cette  action  une  boime  élude;  il 
voit  la  diminution  de  pression  dont  il  s'agit  se  })rodnire  encore  après  la 
se<'tion  du  bulbe,  mais  il  ne  [)eut  décider  si  elle  est  duc  alors  à  une  cxci- 
tatiou  des  centres  vaso-dilatateurs  spinaux  ou  à  une  paralysie  des  centres 
vaso-consi licteurs  ou  bien  si  elle  ne  dépend  pas  aussi  d'une  action  péri- 
pbéii(pie.  hans  son  remanpiable  travail  sur  le  «  tbyroïdisme  expéri- 
mental »,  K.  U.  Cunningbam  (  ")  a  vérilié  le  lait  de  la  diminution  de 
pression.  C'est  ce  même  l'ait  cpii  fut  sans  doute  un  des  points  de  départ 
des  rechcrclics  considérables  (pie  E.  de  CyonC")  a  réalisées  dans  ces  dei- 

(•)  Journal  of  expcr.  Mal.,  III,  p.  2i5,  1898. 

{'-)  Archiv  fur  die  (/es.  P/iysinl.,  L\XI,  j).  451,   1898. 

(')   (lomptrs  rrndus  de  lu  Sor.  de  biol..  28  janvier  1898.  p.   17»."). 

(*)  Journal  of  physiid.,  XXIV,  p.  xix,  1899. 

(*)  lIowcll  cil  parle,  Livoii  aussi  {Asxoc.  franc,  pour  l'avanc.  des  science.t,  Nantes,  1898)  ; 
Oliver  et  Sfliiircr  l'avaient  d'ailleurs  déjà  étudiée;  mais  c'est  surtout  E.  de  ('.von  ()ui  s'en  est 
occupé  [Arc/i.  fur  die  qcs.  Physinl.,  LXXIII.  p.  ">9,  1898^.  Pour  l'action  de  cet  extrait  sur 
le  cœur  isolé,  consulter  les  mémoires  déjà  cités  note  '2  de  la  pag:e  16t))  de  K.  lledbora  et 
d'Allen  Cles^liorn. 

(^)  Comptes  rendus  de  lu  Soc.  de  biol..  'l'I  janvier  1898,   p.  98. 

(')  On  pourrait  évidemment  aussi  se  demander  si!  ne  s'agit  pas  de  diverses  substances  pos- 
sédant toutes  une  aclion  iileMlii|ne  sur  la  cirenlation. 

(«(    Wiener  nied.  liliitler,  I89li,  n-"  8.  9,   10  et   11. 

{^]  Journal  of  e.rprr.  Med..  111,  p.  Ii7;2i."»,   1898;  voy.  p.  255  et  suiv. 

('",  BeitriiLre  zur  lMiysi<d.  di-r  Scliilildni^e  und  des  llerzens  MivA.  fiïr  die  rjes.  t'/iijsiol. 
lAX,  p.  l'2(i-2S(».  1898  .•!  Die  pliy>iolo-iscli.'n  llerzpifte.  I.  lodotliyrin  {.ireli.  fiir  die  (jes. 
Physiol..  l.XXIll.  p.  i'i-70,  1898.  Les  nombreuses  expériences  de  E.  île  Cvon  concernent 
surtout  le  mode  d'action  de  l'iodotbyrine,  sou  inlluencc  sur  le  nerf  dépresseur  et  sur  les  neris  du 
cœur.  D'après  l'émineut  pliysiologiste,  l'iodolliyrinc  augmente  considérablement  l'excitabilité  des 
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nièros  annôes  sur  la  pliysi()lo<iie  de  la  "lande  thyroïde  dans  ses  rapports 
avec  le  ronctionnenient  du  «(inir:  d'après  lui.  l'iodolliyrine  (de  fiaumann) 
déleniiinoiail  la  même  vaso-dilatation.  J'ai,  de  mon  côté,  oitsei'vé  liien 
des  lois  la  vaso-dilatation  eansée  par  l'injection  d'extrait  a(puni\  de 
thyroïde  ou  d'une  solution  de  peptone  de  cette  glande (').  L.  Guinard  et 
K.  Martin  (-)  l'ont  produite  en  se  servant  d'un  extrait  prépan'>  avec  une 
glande  Fraîche  humaine  (provenant  d'un  supplicié).  Seul,  Ch.  Livon  a  vu 
lextrait  Ihyioïdien  déterminer  une  élévation  de  pression  (^). 

Tue  autie  glande  fournit  un  extrait  à  propriété  vaso-dilatatrice,  c'est  le 
thymus.  Karl  Svehia  (').  en  étahlissant  ce  l'ait,  a  montiv  en  même  temps  (pie 
ni  la  section  de  la  moelle  cervicale,  à  sa  partie  supérieure,  ni  la  section  des 
splanchniipies  ne  l'enipêche,  pas  plus  que  la  section  des  vagues  ou  la 
destruction  des  ganglions  étoiles  n'empêche  l'accélération  du  c(eur  conco- 
mitante; il  est  porté  à  considérer  ce  relâchement  vasculaire  connue 
tenant  à   la   paralysie   des   centres    vaso-constricteurs. 

Ch.  Livon(')  a  ohservé  la  chute  de  pression  consécutive  h  l'injection 
d'extraits  de  thymus,  de  l'oie,  de  pancréas,  d'ovaires,  de  testicules,  de 
poumons. 

D'après  Oliver  et  SchaferC'),  les  extraits  de  la  parotide  et  de  la  sous- 
maxillaire  du  chien   provoqueraient  le  même  phénomène. 

Il  n'est  pas  inutile  d'ajouter  que  l'action  de  la  plupart  de  ces  extraits, 
sinon  de  tous,  ne  s'épuise  pas  par  la  répétition;  une  deuxième  et  une 
troisième  injection  sont  souvent  aussi  ou  presque  aussi  efficaces  que  la 
premièie. 

Ainsi  se  sont  rapidement  généralisés  les  phénomènes (')  dont  on  doit 
la  découverte  initiale  à  Oliver  et  Schiifer  et  à  Cyhulski.  Au  point  de  vue 

nerf?  (Icjiroescurs  cl  pn('um()prasli'i(|iK's  cl  diminue  celle  <les  nerfs  aceéléraleurs  et  vaso-conslrir- 
Icurs;  il  on  est  ilc  même  de  l'extrait  d'hypophyse  ;  quekjnes  différences  existent  ce|)endant  entre 
les  deux  subslanccs,  iodothyrinc  cl  «''•  hypopiiysine  »  (E.  vox  (jyon,  Die  physiol.  llerzgifte. 
11.  llypopliyscncxlracle  [Arch.  fur  die  ges.  Physiol.,  LXXIII.  p.  559-573,  1898]).  Laudcn- 
i)acli  Influence  de  l'ioile,  de  l'iodurc  de  sodium  et  de  l'iodothyrine  sur  la  circulation 
—  en  russe  —  [Uiiivrrsitet.tliia  Isireslin.  Kicif.  1898])  dit  n'avoir  pas  ohservc  sous  l'intlucnce 
de  l'iodolliyrine  l'augmenlalion  de  l'excitabilité  des  vagues.  —  Il  n'est  ))as  douteux  que 
par  les  rccherelics  de  Cyon  la  question  exposée  ici  a  pris  encore  ])lus  d'ampleur  et  de  portée  ; 
il  faudra  rechercher  si  les  résultats  de  ces  recherches  ou  des  résultats  de  même  ordre  peuvent 
être  ohleiuis  avec  les  autres  extraits  glandulaires.  Cf.  aussi  E.  ni-:  Cvox.  Les  glandes  thyroïdes, 
l'hypophyse  et  le  cœur  [A)r/i.  de  jtliysioL.  .V  série,  IX,  |).  t>18-655,  1898)  et  l'article  hiiier- 
vadon  dit  crrur  du  Dict.  de  physiol.,  t.  IV,  p.  135. 

(*)  Je  n'ai  parlé  de  ces  expériences  que  dans  une  courte  note  préliminaire,  en  collahoration 
avec  J.-P.  Langlois  [Comptes  rendus  de  In  Soc.  de  liiol..  29  janvier  1898,  ]).  109). 

(*)  Loc.  cil.;  voy.  page  lOG. 

(')  Comptes  rendus  de  la  Soc.  dr  biol.,  2*2  janvier  189S,  p.  98. 

(♦)    Wiener  med.  liliitler.  1891),  W^  4(i  à  .'i'2. 

(*)  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biol.,  29  janvier  189S,  p.    135. 

C)  Journal  of  physiol..  XVIII,  p.  277,  1895.  —  On  a  vu  jjIus  haut  que  Livon  dit  avoir 
obtenu  l'élévation  de  la  pression  sanguine;  à  la  suite  de  l'injection  d'extrait  de  parotide. 

C)  On  trouvera  de  E.  A.  Shiifer  un  bon  exjwsé  général  des  effets  de  l'extrait  thyroïdien,  de 
l'extrait  liy|iophysaire  et  de  l'extrait  surrénal  sur  le  cœur  et  sur  la  circulation,  ainsi  d'ailleurs 
que  sur  les  autres  fonctions  oi-gani(|U(,'s,  dans  h;  grand  traité  de  ]»liysiologie  publié  sons  la  direc- 
tion de  ce  savant  [Text-boo'c  of  physiol  ,  London,  1898,  I,  p.  937). 
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dos  C(»iisc(|ii('iuc.>  |ili\sitilo^i(|ii{'s  de  cfs  l'ails,  dciiv  |Miiiils  irii|M)i  Imil-. 
sont  ;i  ((Misidcrcr.  Il  rsl  nrccssMii'c  d  aliord  de  se  dciiiiiiidcr  si  iioiiii;!- 
liMiKMil  lotîtes  les  -glandes  dont  il  vient  d'être  (|iiesti()ii  on  an  moins 
(|iiel(|nes-inies  dCntre  elles  prodniseni  i\r>  snhstances  identi(|nes  à  eellfs 
dont  lenis  extraits  nianil'estent  laetion.  lîii  elVel.  les  snhstances  contenues 
dans  les  extraits  pourraient  ne  pas  exister  dans  le  tissn  ^landnlaiie  \  ivani  : 
de  plus,  rien  ne  prouve  a  priori  cpie.  si  elles  se  l'oiinent  dans  la  glande 
vivante,  elles  eu  sorleul  ré^rulièrenienl  par  les  vaisseaux  |)our  aller 
exereer  leui'  action  sur  les  dilléicuts  leriiloii'es  arléiiels  (U'  Icw^anisuie. 
Celle  cpieslion  tlun  si  iiaul  intérêt  ])liysi(d()^i(pie  paiait  résolue  poin  les 
corps  surrénaux  et  pour  les  reins,  Cyltulski  et  Scznioiiowicz  (/or.  cil.) 
iccueillenl  du  sang  de  la  veine  capsulaiie,  le  ilélilirineut  et  en  injectent 
des  (piautités  varialdes  à  des  lapins,  des  chats  et  des  chiens;  sur  tous  ces 
aiuuiaux  la  pression  intra-artérielle  s'élève  et  le  cœui-  se  l'alentit,  un  peu 
moins,  il  est  vrai,  (pi'après  linjection  d'extrait  surrénal.  Langlois  (')  at'ait 
avec  le  même  succès  la  même  expérience  sur  le  chien,  en  se  servant 
du  plasma  du  sang  veineux  capsulaire  d'un  autre  chien.  |)réalahlemenl 
peptonisé  pour  évitei'  la  coagulation  du  sang  recueilli;  après  cjMilri- 
lugation.  on  décantait  le  plasma.  Dreyei-.  dans  le  lahoratoire  dllitwell  (  *), 
a  ohtenu  des  résultats  analogues.  Daulre  paît,  ligtMsIedt  (/oc.  cil.),  avec 
le  sang  délihriné  de  la  veine  léiiaii'  du  hipin,  ohserve  une  élévation  de 
|tression.  sur  des  animaux  de  même  espèce,  égale  à  celle  (piil  (ditient  par 
I  injection  de  rexlrailile  rein.  — ('e dernier lésultatest  l'oit  important;  on 
pourrait  être  tenté  de  penser  que  les  glandes,  dites  à  sécrétion  interne, 
seules,  déversent  les  prothiits  de  leur  l'onctionnenienf  dans  le  sang  ou 
dans  la  lymphe.  Voici  un  lait,  étahli  par  un  physiologiste  dune  comj)é- 
lence  et  dune  hahileté  reconnues,  qui  montre  que  la  suhstance  vaso- 
conslriclive  dont  il  s'agit  soit  normalement  de  l'organe  où  elle  est 
élahorée,  par  les  veines  de  cet  organe.  El  celui-ci  qui,  à  ce  point  de  vue, 
se  conq)orte  comme  une  glande  à  sécrétion  interne,  passait  cei)endant 
pour  une  glande  excréteuse  typique.  C  est  là  une  nouvelle  et  éclatante 
|)reuve  de  la  fécondité  de  la  théorie,  tant  décriée  à  sa  naissance,  de 
l>rown-Sé(|uai(l,  à  savoir  (jue  tontes  les  glandes,  et  non  pas  seulement 
celles  qui  sont  dépourvues  de  conduit  excréteur,  livrent  au  sang  (piehpie 
suhstance  utile  au  fonctionnement  de  l'organisme.  —  Il  va  de  soi  néan- 
moins (pi'il  est  nécessaire  de  faire  pour  les  autres  glandes  la  démonstra- 
tion donnée  pour  les  coi'ps  sui'rénaux  et  [>our  les  reins.  Cette  démon- 
stration s'impose  particulièrement,  par  exemple.  |)our  la  glande 
thyroïde  (■').  — A  la  question  qui  vient  d'être  examinée  s'en  rattache  dii'oc- 

(•)  Sur  It's  fonctions  des  fa|)sules  surréiiiiles.  [Thèse  dr  doctoral  es  sciences.  l'aris,  1897, 
p.  121.) 

(*)  Gitr  juir  liowtLi.  [Traiis.  of  (lie  Coiigress  of  amer,  p/iys.  and  sitrfj.,   I8'.>7,  IV,    p.  Si). 

(^)  It.  H.  Ciiniiin^liam  [loc.  cit..  p.  257)  n'a  |)as  ol)li'nn  d'ellVl  sur  la  prossion  sanffuine  |)ar 
l'injoclion  de  50  à  50  centiint'trcs  ciihes  de  saii^  délibriné  provenant  de  la  veim^  tliyroïdiennc 
inférieure;  mais  il  remarque  lui-même  «ju'il  pouvait  ne  se  trouver  dans  ce  sang  qu'une  très 
petite  quantité  de  la  snltslanoe  active. 
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f(Miicnl  iino  aiitro,  qui  n'osl  '^uvvo  ([iio  \c  coiollairo  de  la  proinièriî.  Des 
produits  glandulaires  aclil's  sont  eonslannuenl  déversés  dans  la  circulation. 
Ou"y  deviennent-ils?  Leur  aecunudation  serait  vite  dangereuse.  Sont-ils 
rapidement  éliuïinés  ou  détruits?  Lan;;lois,  en  expérimentant  avec  l'extrait 
suriénal,  a  l'on rni  des  donné(>s  très  intéressantes  sur  cette  question {*). 
Frappé,  connue  Oliver  et  Schider,  connue  Cyhulski,  du  peu  de  durée  de 
rell'el  produit  |iar  une  injeclion  d'extrait  capsulaire  (la  substance  active 
de  Texlrait  dispai'ait  eu  uioius  de  trois  minutes  dans  le  sang  artériel),  il 
a  recherché  la  cause  de  ce  phénomène;  il  remarque  que,  sur  la  tortue 
chaulTée  à  7tl  degivs.  l'action  cardia([ue  de  l'extrait  a  une  durée  neuf  fois 
moindre  (pie  sur  la  tortue  eu  hiver;  il  constate,  dautrt!  part,  que  les 
agents  oxydants,  ozone,  ferments  oxydants,  détruisent  in  vitro  la  sub- 
stance capsulaire;  et  il  |iense  ])our  ces  raisons  que  la  destriu'tiou  de  cette 
substance  a  lien  très  vite  ])ar  un  piocessus  d'oxydation.  C'est  une  idée 
que  Cyhulski  a  aussi  émise  (/or.  rit.).  Langlois  a  on  outre  montré  (jue  le 
foie  joue  un  rôle  prépondérant  dans  ce  processus  de  (b^struction.  — En  ce 
(|ui  concerne  la  durée  d'action  des  autres  extraits  glandulaires,  nous 
possédons  quelques  renseignements  surs  que  l'on  trouveia  dans  les  tra- 
vaux cités  le  long  des  pages  précédentes,  mais  sur  leur  mode  tie  dispa- 
rition du  sang  nous  n'avons  point  de  données  positives. 

Lautre  point  à  examiner  est  relatif  à  l'antagonisme  qui  doit  se  mani- 
fester entre  les  deux  groupes  d'extraits,  vaso-constricteurs  et  vaso- 
dilatateurs.  Cette  question  est,  elle  aussi,  à  peine  à  l'étude.  Gley  et 
Langlois  (')  n'ont  pu  par  une  injection  d'extrait  thyi'oïdien  faire  dispa- 
raître, ni  même  atténuer  letret  d'une  injection  })réalable  d'extrait  sur- 
rénal; c'est  d'ailleurs  ce  que  l'on  pouvait  prévoir  en  raison  de  la  prédo- 
minance en  général  du  phénomène  vaso-constricteur  sur  le  phénomène 
vaso-dilatateur,  lors([u"ils  viennent  tous  deux  à  se  produire  simulta- 
nément. J.  Gomez  Ocana(''),  en  injectant  un  mélange  à  parties  égales  des 
deux  extraits,  a  vu  la  pression  s'élever  comme  si  l'extrait  suriénal  avait 
été  seul  injecté.  L.  Cuiuard  et  E.  Martin  (loc.  rif.)  ont,  au  contraire, 
déterminé,  par  une  injection  de  suc  surrénal,  le  relèvement  de  la  tension 
sanguine  diminuée  par  des  injections  préalables  de  suc  thyroïdien.  Les 
expériences  de  ce  genre  ne  tarderont  sans  doute  pas  a  se  multiplier.  On  en 
con^'oit  toute  la  portée.  Par  b;  fait  môme  que  des  substances,  d'origine  glan- 
dulaire,douéesd'uneaction  cardio-vasculaireénergi(pie  et  antagoniste,  sont 
déversées  normalement  dans  le  sang,  elles  jouent  de  toute  nécessité  un 
rôle  l'égulateur  de  la  pression  sanguine;  et  comme  l'activité  des  organes 
glandulaiics  varie  souvent  d'une  layon  anormale,  comme  elle  est  exagérée 
ou  par  trop  diminuée,  comme  elle  est  nu-me  paifois  supprimée,  la  régu- 
lation (le  la  circulation  ponri'a  s'en  frouvei-  pro[»oitionnellement  troublée. 
Il  y  a  donc  une  (cuvre  indispensable  à  entreprendre,  et  cCsl  la  détermi- 

(')  Anit.  dr  physioL,  5°  sérir,  X.   p.   12i-l."7,  1SÎ)8. 

(*j   Coiiiptcs  rendus  de  ta  Sor.  de  Ijiot.,  t29  janviiM-  1898,  |).  109. 

(')  lievista  ibero-americana  de  ciencias  niedicas,  mars  1899. 
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iialidii  lies  icliilidiis  (|iii  cxislriil  ciilrc  1rs  viiii;iliniis  miirii;il('s  de  la  cinii- 
lation  i>l  plus  spi'ciiilciiiriil  tic  la  |ti('ssi(iii  saiif>iiim'  cl  Ir  rdiiclioiiiiciiiciil 
(les  jflaiidcs  comino  la  siiiivnalc,  la  lliyr(iï(lf.  etc..  la  (|iiaiililc  de 
sujistaiiccs  ai'livcs  (|irt'llcs  laisscnl,  à  divers  iiioiiicnts  on  diiiic  lacoii 
('(mliniic.  passer  dans  le  sani:,  l<'s  citiidilinns  de  ranlai;(misnie  de  ces 
siihsianres. 

Ceci  l'ait,  on  sera  à  même  de  lixer  la  «^landeni-  cl  la  dniée  des  désordics 
eai'dio-vasenlaires  dépendant  d  alléralions  i^landnlaires  on  de  li-oiddcs 
ronc'li(»nn('ls  de  ces  or'ianes.  Actnellenient  on  ne  jient  ([n  indicpier  le  sens 
(les  jihénonièncs  piilliolo-^iipies.  Déjà  Oliver  et  Schiifer  (/oc.  cil.)  ont  \n 
(pie  Textrail,  provenant  dnne  capsnle  d  addisonieii,  est  sans  elVet  snr  la 
pression  sani^nine  (').  Lan^lois(')  a  constaté  (pie  des  ca|tsiiles  de  c(dtav<'s, 
hypei'éiuiées  mi  hypertrophiées  à  la  snite  d  injection  de  toxine  dipliléri- 
li(pie,  fournissent  un  extrait  notahlenient  iiutins  aclil".  Il  sera  facile 
dinslitiier  des  exjtériences  similaires  avec  les  extraits  (rautres  friandes 
alléiées,  telles  que  des  thyroïdes  de  inyxœd(3inateux,  de  goitreux,  etc. 
Les  faits  ohsiM-vés  par  E.  de  Cyon  (^),  sur  des  lapins  thyidïdectoiuisés  ou 
(eoinine  cela  arrive  très  souvent  à  Berne,  où  il  a  fait  ses  expériences) 
goitreux,  diminution  d'excilahilité  des  dépresseurs  et  des  pueumo- 
gastricpies,  augmentation  dexcitahililé  âcs  accélérateurs  cardia([U(»s  et,  en 
général,  des  nerfs  symj)atlii(pies,  montrent  aussi  la  direction  dans 
laipielle  doivent  être  entreprises  les  nouvelles  recherches.  D'un  autie 
C(Mé.  il  faudrait  i-echercher  avec  jtrécision  rpiel  est  létal  de  la  pression  Au 
sang  chez  rhomme  dans  la  maladie  dAddison,  dans  le  myxuHlème,  la 
maladie  de  Hasedow,  racromt'galie,  etc.  K.  II.  (lnnningham(/or.ri7..  p.  '•2'»<S) 
a  appelé  avec  raison  laltention  sur  les  contradictions  (jui  existent  actuel- 
lement dans  nos  connaissances  sur  l'état  de  la  pression  sanguine  dans  le 
myxeedème  et  dans  la  maladie  de  Hasc^dow.  On  peut  siijjposeï'  (piedes  Ironhies 
cardio-vasculaires  se  produiront  aussi  l)ien  par  excès  (pie  par  maïKjue  des 
suhstances  glandulaires  considérées.  Les  frouhles  par  défaut  doivent  être, 
ce  semhle,  assez  rares,  étant  donné  (pie  ces  suhstances  s(»iit  très  actives, 
partant  eflicaces  à  très  petite  dose,  et  (jue  la  même  suhstance  ou  des  suh- 
stances à  même  action  sont  formées  dans  plusieurs  glandes.  Les  Ironhies 
par  excès  sont  plus  à  redouter.  La  substance  surrénale,  par  exemple, 
produite  en  [iliis  grande  (piantité  ou,  pour  une  raison  ou  j)oiir  une  antre, 
s'accumulant  dans  le  sang,  maintiendra  le  tonus  des  vaisseaux  au-dessus 
de  la  normale;  le  cceur,  pour  triom|)her  des  résistances  périphéri(pies 
accrues,  augmentera  son  travail  et  sera  exposé  à  riiypertropliie.  Un  excès 
de  «  l'énine  »  aura  les  mêmes  consécpiences;  un  nouveau  raj)port  se 
découvre  ainsi  entr(;  certaines  maladies  dc<.  reins  et  rhv[)ertroplii(>  du 
cœur  (Tigerstedt,  loc.  cit.). 

(')  Celle  capsuli'   l'tail  |irc>r|iif  complèlcmeiil  iliMriiilc.   «  Microscopical    ixainiiiation  sliowcil 
compleln  caseation  oi  tlie  miMliilla  and  a  scloroscii  condilidii  of  llie  cortex.  »  [Loc.  cit.,  [>.  269.) 
(*)  Aicli.  de  plnjsioL.  h'  série,  IX,  p.  15'2-1G7,  1897 
("')  Loc.  cit.,  voy.   p.   1(')7.  note  10. 
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Hc  Idiis  CCS  faits,  il  siiil  (|uc  le  (omis  des  iiuisclcs  des  vaisseaux,  eu 
laiil  (juil  dépend  dune  stiiiiulalion  aiiloinaliqiie  directe  ou  indirecte,  est 
cndetenu  non  seulement  par  les  excitations  sensitives,  par  les  variations 
des  gaz  du  sang,  par  les  produits  de  destruction  des  échanges  nutiitifs, 
mais  aussi  par  des  substances  spécili(|ues  Formées  normalement  dans 
diverses  glandes,  capsules  suriénales,  lliyroidc,  reins,  etc. 

Substances  étrangères  à  l'organisme.  —  Le  nondire  est  considé- 
rable des  substances  étiaiiuères  à  1  organisme,  (jui  peuvent  y  être  intro- 
duites, et  (|ui  agissent  sur  les  ap|)areils  vaso-moteurs.  L'étude  des  poisons 
a  fait  l'objet,  dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage,  d'un  travail  étendu  ('). 
Il  ne  conviendrait  donc  j)as  d  y  revenir  ici.  Tout  au  plus  dira-t-on  (juel- 
ipies  mots  de  I  action  vaso-motrice  des  substances  solubles  de  certains 
mici'oljes,  non  pas  tard  à  cause  de  la  grande  importance  de  cette  question 
au  |)oint  de  vue  patbologicpie,  qu'en  raison  de  son  intérêt  spécial,  par 
rapjiort  au  sujet  traité  dans  ces  pages. 

Ce  sont  les  recherches  de  Charrin  et  Glcy  (")  (jui  ont  montré  pour 
la  première  fois  (|ue  les  appareils  nerveux  vaso-moteurs  peuvent  être 
influencés  par  des  produits  microbiens.  Le  résultat  essentiel  de  ces 
expériences  est  que,  à  la  suite  de  linjection  intra-veineuse  d'une  certaine 
(juantité  de  produits  pyocyaniques,  l'excitation  du  nerf  dépresseur  est 
fortement  diminuée,  et  que,  d'une  façon  générale,  les  réflexes  vaso-dila- 
tateurs d'origine  médullaire  connne  d  origine  bulbaire  sont,  parce  moyen, 
diminués  ou  même  supprimés.  Or,  le  fonctionnement  des  appareils  vaso- 
dilatateurs  étant  aboli,  la  condition  première  de  la  diapédèse,  la  dilata- 
tion vasculaire,  est  supprimée;  et,  la  diapédèse  étant  empêchée  (^),  la 
phagocytose  ne  pourra  s'exercer  qu'incomplètement.  «  Que  l'on  remarque 
d'ailleurs,  ajoutaient  les  auteurs  {Arrh.  de  physioL,  1890,  p.  757),  que, 
même  pour  les  bactériologistes  cjui  n'admettent  pas  la  phagocytose,  nos 
expériences  conservent  toute  leur  portée  ])athologique;  car,  si  ce  n'est 
pas  par  la  phagocytose  que  l'organisme  lutte  contre  une  infection  micro- 
bienne, c(!  peut  être  à  laidede  matières  bactéricides  sorties  des  vaisseaux, 
ou  grâce  à  des  produits  cellulaires  divers.  Mais  il  est  une  donnée  bien 
certaine  en  physiologie,  c'est  celle  du  rap|)ort  étroit  qui  existe  entre  la 
suractivité  d'un  organe  ou  d'un  tissu  et  laugmenlation  de  l'afflux  sanguin 
dans  ce  tissu.  Si  donc  cette  dilatation  vasculaire,  condition  première  de 


(')  (i.-H.   IloGi.n,  Les  inloxications  [Traite  de  j)fil/iol(>f/ic  f/riirralc,  t.  I,  p.  (JCiO-lOOo). 

(*)  Comptes  rendus  de  l'Aeiid.  des  se.,  2H  jiiillol  18U0.  —  Air/i.  de  ji/iysioL,  5°  série,  II, 
p.  724,  18'JO:  Ibid.,  III,  p.  1  W,  1891. 

(^)  P.  L.  Omelivnsky,  Ile  l'influence  des  tioui)les  cirailaloires  locaux  sur  la  constitution 
morphologique  du  sang  [Arch.  des  se.  biol.,  Sl-I'étersbourg,  III,  p.  153-147,  1895]  a  cherche 
si  la  dilatulioii  locale  des  vaisseaux  qui  suit  la  section  des  nerfs  vaso-constricteurs  a  une  iniluence 
sur  la  quantité  des  leucocytes  dans  la  région  donnée;  et  il  a  trouvé  que  le  nondjie  des  leucocytes 
n'augmente  ni  ne  diminue;  seul,  le  rapport  entre  les  espèces  de  leucocytes  cliange,  la  quantité 
des  petits  leucocytes  mononucléaires  (globules  jeunes)  dimiiuiant  localement,  la  quantité  des 
grands  mononucléaires  (globules  mûrs)  augmentant  localement. 


I 


FONaiONNEMKNT  KKS   M'I'M'.KII.S  NKIIVEUX  VASO-MOTKI'IIS.  r,7, 

toiilc  siirartivilô  orjiiiiHiiiic.  est  ('iii|h'cIu''«',  rdijj^imisiiic  liillci;!  iiiiiliiist!- 
iiu'iil  conhc  rinlVclioii,  <|ii('I  (|ii('  s(»il  du  rcslc  le  piorrdr  dniil  il  se  scrvo 
(K»ur  ccMi'  liillc.  "  .Moi;il  cl  lloyoïi  (')  oui  v(''rili(''  li'  l'ail  ({('couvert  par 
(iliairiii  (>l  (ilcy,  en  y  iijdiilaiil  pliisieiiis  |i(»iiils  iioiivcaiix.  Invcr'sciiKMil, 
Aildiii};  (')  a  vu  (|uc  les  produils  solidtles  du  sla(>livl(te(t(|ue  ()y(»<f(LMH' 
au^iiienlenl  re\eilaliilil(''  du  système  nerveux  vasn-dilatatein  :  dc'jà  Hoii- 
ehaid  avail  (•nnslat(''  (|ue  linjeclidn  de  tulterculine  de  Kdcli  donne  lieu  à 
des  plu'nonièuiesde  vaso-dilalation  (•")  ;  les  mines  de  tubereuleux.  dapirs 
Clianin  el  I.e  Noir  ('),  ont   aussi  la  nu^ue  inlluence  vaso-dilatalriee 

Daulres  poisons  mieidhiens  n*a;;issenl  (pià  la  lon<;ue  sut"  les  vais- 
seaux :  ainsi  la  toxine  (liplil(''iili(pie  (h'-lermine,  |)lusieuis  heures  seule- 
ment api(''s  linjection  inlia-veineuse.  une  baisse  (•onsi(l(''ial)le  de  la  pi'es- 
sion  arléiielle:  e"est  ce  (pi'ont  reconnu  Knri(pie7.  el  Ifallion  (  ')  l'I,  (Tanlre 
pari,  Courmont  el  Hoyon  ("K  puis  .1.  Tii'sier  et  L.  (ininard  (');  (lominont 
et  Doyon  e.x|)li(pienl  ce  l'ail  en  admellani  (pie  la  loxine  diplil(''riti(pie  |)ro- 
vo(pie  la  l'ormalion  dans  o{  par  lOrtianisme  de  sulislances  loxi(pu's;  il 
sV'coule  par  suite  entie  le  moment  de  linjection  et  le  d(''l)ul  des  accidents 
un  laps  de  temps  nécessaire  à  lélahoration  du  poison;  c'est  d'ailleurs 
l'explication  (|ue  ces  auteurs  avaient  d(''jà  ])ropos(''e  pour  rendre  comph; 
de  laction  de  la  toxine  t(''tani(pu'.  L.  Ciuinard  et  .1.  Ailaud  C)  ont  encore 
retrouvé  cette  baisse  tardive  de  la  pression  en  étudiant  les  efl'ets  jihysio- 
lo|ii(pies  de  la  pneumobacilline  (toxine  du  Pneuinobacillux  liqiicfaclens 
hovis).  ceux  (\vr^  produits  solubles  du  narilhis  licininecrohi(i/)lii/liis  et 
enlin  ceux  de  la  malléine.  —  Le  mécanisme  de  cette  vaso-dilalation  très 
mar(juée  a  été  bien  analysé  pour  la  toxine  diplitéritique  (").  Piissler  et 
Rond)erg  ont  attribué  le  phénomène  à  la  paralysie  du  centre  vaso-con- 
stricteur bulbaire  :  Enri(puv.  et  llallion  ont  admis  aussi  l'intervention 
de  ce  mécanisme.  Mais  Moulinier,  sous  la  direction  de  son  maître  Paclion, 
s'est  efforcé  de  montrer  (pu'  la  diminution  observée  de  la  tension  arté- 
rielle ne  dépend  ni  dîme  vaso-dilalation  j»assive  par  pai'alvsie  du  svslème 
nerveux  vaso-constiicteur,   ni    dune  excitation   des  appareils   vaso-dila- 


(')  Lyon  mâdtcal,  .'1  mai  1891. 

(*)  Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon,  mai  1891. 

(')  Voy.  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  .•<eit'nces,  20  octobre  1891. 

(*)  Comptes  tendus  de  la  Soc.  de  bioL,  '■l'I  juillet  189"),  p.  7G9. 

(*)  Arch.  de  p/n/sioL,  5*  série.  VII,  p.  Mô-5'22.  1895. 

(*)  Arc/i.  de  p/iysiol.,  5"  si-rie.  VII,  p.  2ô'2-!2.">7,  1895.  —  Les  ciuifrestioiis  cl  les  liémorra- 
pies  siornalécs  par  Coiimioiit  cl  Doyoïi  avaient  (railleurs  été  déjà  notées  par  Houx  et  Ycrsiii 
lions  leurs  mémoires  sur  la  toxine  (liplitcriliquc  (Ann.  de  l'inst.  P(isleui\  1SS8,  1889,  1890). 

Cl  Arch.  de  méd.  c.rpér.  et  d'annt.  patfioL.  IX,  p.  994,  1897. 

(*)  Quelcpu^s  parlicularilés  relatives  aux  modes  d'action  el  aux  effets  de  certaines  toxines 
microbiennes  {Arc/i.  de  nird.  e.rpér.  et  d'anat.  pat/iol.,  VII,  p.  'tXi<.  1895). 

|9;  Beck  et  Slapa.  Wiener  klin.  Wocli.,  1895.  n"  18.  —  11.  Passi.er  et  E.  Hombeiu:.  Cenlr. 
fur  liakterinl..  10  déc.  1898.  p.  918.  —  Kmuqlkz  cl  Hai.i.io.n,  Arch.  de  plnjsinl..  .5°  sé- 
rie, X.  |i.  r)9">-i08.  1898.  —  li.  MoiLiMKn.  Du  mécanisme  des  troubles  cinulutoires  dans 
l'intoxication  diphtéritique  e.rpérimentalc  aiguë.  Tlièse  de  Bordeaux,  1898.  —  l'iissler  el 
Bomberg  injectaient  à  leins  animaux  des  cultures  fraîciics  du  bacille.  Les  autres  expérimenta- 
teurs ne  se  sont  servis  ipie  de  la  toxine. 
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tatcurs;  elle  sorait  liée  à  rnnaihlisscmciil  de  la  systole  ventriculaire  et  à 
l'insiiriisance  de  la  réplétion  cai(lia(|ii(';  eelle-ci  est  due  elle-inèiiie  aux 
trouilles  de  la  eiroulatiou  veiueuse  en  rapport  avec  les  troubles  de  la 
respiialion  ;  le  sang  veineux  revient  dillieilenient  au  cœur  droit.  Beck  et 
Slapa,  et  d'ailleurs  aussi  Knriquez  e(  Ilallion,  avaient  également  constaté 
la  diniinulion  d(>  la  puissance  contractile  du  cœur.  Dans  de  très  bonnes 
expériences,  laites  au  laboratoire  de  (ioUlieb,  K.  Rolly(')  a  donné  des 
preuves  directes  de  cette  action  caidiaque  dv.  la  toxine  (action  sur  le  cœur 
isolé).  On  s'explique  bien  par  suite  l'importance  des  troubles  cardiaques 
dans  la  diplitérie.  D'autres  (>xpériences  font  voir  que;  cette  substance 
diminue  l'excitabilité  des  libres  inbibitoires  du  pneumogastrique 
(Enriquez  et  Ilallion,  Moulinier)  ;  les  nerfs  accélérateurs  cardiaques  con- 
sei'vent  au  contiaire  bnn-  excitabilité  (Enriquez  et  Ilallion). 

Quant  au  mode  d'action  des  autics  toxines  mentionnées  plus  liant,  il 
n'a  pas  encore  été  étudié  d'une  façon  détaillée.  Mais,  que  le  pbénomène 
soit  dû  à  une  paralysie  des  appareils  vaso-constricteurs  ou  à  une  excita- 
tion des  vaso-dilalatems,  et- de  tout  ou  |)artie  de  ces  appareils,  toujours 
est-il  que  son  étude  présente  un  très  grand  intérêt  pour  le  patliologiste 
qui  sait  la  fréquence  et  la  gravité  des  congestions  et  des  hémorragies 
dans  les  maladies  infectieuses. 

Il  est  curieux,  au  contraire,  de  noter  que  les  réactions  vaso-constric- 
tives  (pii  se  produisent  sous  l'influence  des  produits  microbiens  sont  peu 
importantes,  du  moins  d'après  nos  connaissances  à  l'heure  présente.  Sans 
doute  les  |iroduits  pyocyani(pies  provoquent  bien  au  début  de  leur  action 
une  certaine  élévation  Je  la  pression  artérielle  (-)  ;  et  il  en  est  de  môme 
du  Bacillus  heminecrobiophylus  et  de  la  malléine  (Guinard  et  Artaud, 
loc.  cit.).  Mais  c'est  là  une  action  passagère  et  (pii  pourrait  d'ailleurs 
dé|)endi'e,  en  paitie  au  moins,  de  modifications  cardiaipies  simultanées. 
L'augmentation  de  la  pression  sanguine,  causée  par  les  produits  solubles 
du  slaphyloco(jue  pyogène.  paraît  pourtant  |)lus  importante  (^). 

En  ce  (|ui  concerne  la  seconde  classe  des  produits  microbiens  dont  on 
vient  d'indicpier  les  effets,  c'est-à-dire  ceux  qui  devraient  en  réalité  leur 
influence  à  une  substance  toxique  dont  ils  provoqueraient  seulement  la 
formation  par  l'organisme,  il  s'agirait  par  consé([uenl  ici  d'actions  dépen- 
dant de  cette  substance,  et  non  pas  du  poison  microbien  lui-même. 

Il  y  aurait  donc  lieu,  si  la  conception  de  Courmont  et  Doyon  se  vérifiait, 
de  créer,  au  point  de  vue  j)athogénique,  une  troisième  classe  de  sub- 
stances à  eflet  vaso-moteur  :  la  première  classe  comprenant  les  substances 
qui  résultent  des  mutations  même  de  matières  dont  l'organisme  est 
incessamment  le  siège,  à  l'état  normal  ou  à  l'état  |)athologique  ;  la  deuxième 

(»)  Arch.  fur  r.r,,cr.  l'alluil.  uiul  l'harmtil;.,  XLIl.  1899. 

(*)  A.  CiiAitniN  cl  K.  Gi.EV,  Mode  (Taclioti  dos  subslaiiccs  produites  par  les  microbes  sur  l'ap- 
pareil circulatoire  (Coniplen  rendus  de  l'Arad.  des  se,  GXVI,  p.   1475,  19  juin  1895). 

(')  A.  lloDKT  v.l  i.  CouioioNT,  Etude  expérimentale  des  substances  solubles  toxiques  élaborées 
parle  slapliyiocofjue  pyogène  \l{evue  de  méd.,  XIII,  p.  81,  1895). 
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les  puisons  ;i((i(U'iilt'lli'iiitMil  iiilnHliiil>  iLiiis  rcn»iii»iiiir  :  cl  («'Ile  Iroisit'inc 
cniiit.  |):irli(-i|)Miit  ;i  hi  l'ois  de  l:i  luiliin-  dt's  (l<>ii\  |)n'iiiirrcs  ci  sorte  de 
liait  (I  union  cntic  elles,  l'orinéi'  de  sidislances  (|ni  se  piodniseiil  dans 
liirganisnie,  et  aux  dépens  sans  doute  de  nialièifs  eonslilnlives  de  ses 
tissus,  sous  liidliUMiee  de  puisons  venus  du  delioi-s  ('|. 


4"  Résumé. 

Telles  sont  donc  les  trois  jurandes  eauses  de  stinnilation  des  appareils 
vaso-iuoteiu's  :  les  excitations  sensilives,  v  eonipris  les  exeitationsddrii^ine 
cérébrale:  les  variations  (pianlilalives  des  |^az  «In  sanu:  les  variations  de 
composition  du  san>;.  soit  (jue  des  substances  loxi(|iu's  roiniées  dans 
rorj^anisnie,  soit  ipu'  des  poisons  étrangers  niodilient  plus  on  moins  cotte 
composition. 

En  caractérisaid  par  leur  elVet  principal  sur  la  circulation,  c"est-;i-dire 
par  les  variations  de  la  pression  inlia-artéiielle.  laclion  de  ces  tliverses 
causes,  on  peut  dresser  le  tableau  récapitulatif  ci-dessous.  Dans  ce  tableau, 
il  a  été  nécessaire  de  donner  place  aux  inlluencescardiatpies,  mais  celles-ci 
ne  s'y  trouvent  que  pour  mémoire,  jmiscpiil  ne  doit  être  ici  question 
(pu^  des  |ilienomènes  vasculaires. 

CAUSES  DES  MdliilICATKiNS  ItK  I.A  CIUCI  I.ATIO.N  AUTl- lUKI.I.E 

/  par  paralysie  dt'.-;  ihtIs  ou  des  coi»(res  imitlérateurs. 

/  par  aiTéléralioiuies  \  /  ilirecle    cliiini<]iie),   par  aelioii 

I       contractions  car-  <  •.■•!•  \       toxiciue. 

I                u,  ■  I.   1.,  ■     s  par  excitation  d  une  par-  \   ,.         '       .       .       ,  ... 

rfiaqucs r    jjp,,,,  ,^.,,-.„,,.  ,,.„^.   1  directe    mécanique),  par  dimi- 

f  .,  •      •       -I       ;         )      nution  brusiiue  et   considc- 

V       patliKiuo  accélérateur  l  ,,,      , 

*       '         '  1       rallie  de    la    pression    arte- 

La  jiirssioii    ■  [       rielle. 

sanguine  prui   k  |>ar  auffmentalion  de  la  quantité  de   sang  envoyée  dans  les  artères  à  diaipie 

s  élever..    .    .    j      systole    renforcement  du  tonus  du  cœur). 

!par  excitation  directe  des  parois  musculaires  artérielles 
par  excitation  des  nerfs  vaso-constricteurs. 
/  directe,  par  accumulation  de 
l  CO*  «lans  le  sang  ou  par  des 
par excilationdes centres  J  substances  toxii|ues. 
vaso-constricteurs.  .  \  réllexe.  par  l'excitation  de  nerfs 
I  scnsit  ifs  du  système  raciiidien 
^      ou  du  syslènjc  sym|.alliique. 

(•)  Ce  processus  est  «t'ailleurs  déjà  pliysiologiquemcnt  connu,  si  son  mécanismo  n'est  |K)int 
détenniné.  L'action  de  la  propeptone  sur  le  sang  ne  se  ramène-l-elle  jias  en  elfet  à  un  processus 
de  ce  genre?  On  sait  cpie  la  propeptone  ne  rend  |)as  par  elle-même  le  sang  incoagulalde,  mais 
que,  comme  G.  Fano  la  pensé  et  indirectement  montré  [Archiv  f.  Phtj.iioL,  18SI]  et  connne 
CoxTFJK.vN  (Arcli.  de  plii/siol..  1S95,  p.  '245;  C.nniples  rendus  de  la  Soe.  de  hioL,  16  no- 
vembre 1895.  (ii.Kv  et  I'aciiox  !.Are/t.  de  pliysioL.  1895.  p.  711  i-t  1890.  p.  715;  Comptes 
rendus  de  la  Snr.  de  hinl.,  25  novembre  1895  et  Dei.kze.nxe  [Arcli.  de  plnjs.,  189(5,  p.  G55) 
l'ont  directement  prouvé,  elle  agit  en  provoquant  la  formation  dans  le  foie  et  les  intestins 
(Coxteje.vn)  ou  <lans  le  foie  seulement  iCi.ey  et  I'achon)  d'une  substance  aiilicoagnlante. 
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La  /iressioii 
sanguine  peut 
s'abaisser. . . . 


par  raient isscmcnl 
des  l'ont raet ions 
c'arilia(|ni's.    .    . 


parcxcilationirnne  par- 
lie  fpieleonqne  dn 
système  jjiienniogas- 
lri(jue  nidiléraleur.  . 


par  al1'ail)Iiss('ni('nl  du 


dirccle  (eliimifpie),  par  accu- 
niuhilionde  CO-dans  le  sang 
on  par  l'action  de  substances 
toxi(pu^s. 

directe  (mécani(jue),  par  ang- 
rnenlatiou  de  la  j)ression  in- 
tra-crànienne. 

réilexe,  jiar  excitation  forte  des 
nerfs  sen^ilil's. 

'ur  (paralysie  du  myocarde). 

di}niniition   du  lonus  du  mus- 
cle eardiaipic. 
contr.  dos  vaiss.  pulmonaires, 
dilatation  des  veines. 

par  paralysie  des  parois  musculaires  artérielles. 

par  paralysie,  directe  ou  réflexe,  d'une  partie  quelconque 

des  appareils  vaso-constricleurs. 
par  excitation  des  nerfs  vaso-dilatateurs. 

directe,  i)ar  accumulation  de 
CO*  dans  le  sang  ou  par  des 
substances  toxiques. 

réflexe,  par  excitation  des 
nerfs  sensitifs. 


/'par   diminution    de    la    quantité  de    sang  en- 
voyée dans  li's  artères  à  cl^Kpie  systole.    . 


parrelàclicmcnldes 
artères  [vaso-di- 
latationl.    .    .    . 


par  excitation  des  cen- 
tres vaso-dilatateurs. 


5"  Conditions  qui  déterminent  le  sens  des  réactions  vaso-motrices. 


liio  (|iiostion  iiiipoi'taiito  so  pose  maintenant.  Beaucoup  de  ces  causes 
(le  stiiiitiliition  des  appareils  vaso-iiioteuis,  sinon  toutes,  agissent  siuiulta- 
néuicnt  sur  les  appareils  vaso-constricteurs  comme  sur  les  vaso-dilata- 
teurs. Il  serait  très  intéressant  de  savoir,  surtout  au  point  de  vue  du 
mécanisme  des  troubles  vasculaires  et  de  leur  production  dans  un  sens 
déterminé,  dans  quelles  conditions  les  nerfs  ou  les  centiTs  vaso-constric- 
teurs sont  excités  plutôt  que  lein-s  antagonistes  ou  inversement.  C'est 
donc  le  proldème  de  la  spécificité  des  réactions  tpii  se  retrouve  ici, 
comme  on  le  trouve  au  fond  de  toutes  les  (pieslions  relatives  aux  pro- 
priétés et  au  mode  d'action  des  nerfs. 

Spécificité  des  excitants.  —  Considérons  dahofd  le  problème  sous  sa 
foiine  la  |tlus  sim|)le.  l-xisle-l-il,  à  part  les  odetirs  et  les  saveurs  (on  sait 
(pie  le  son  et  la  Itimière,  colorée  ou  non.  |teiivent  être  des  excitants  pour 
dautres  éléments  analomitpies  (pie  ceux  de  l'oreille  interne  ou  de  la 
féline),  des  excitants  s|iécili(pu^s?  Depuis  ,1.  Miiller,  les  physiologistes  ont 
toujoin's  été  portés  à  ré|)niidi('  (piil  n  y  a  (jiie  des  réactions  spécifiques; 
c'est  la  constitution  propre  de  lélémcnt  nerveux  qui  détermine  le  sens  de 
sa  réaction:  c'est  du  moins  à  cette  signification  essentielle  (pic  la  théorie 
de  rénergi(!  spécifitpie  des  nerfs  peut  être  ramenée. 

En  va-t-il  ainsi  pourles  appareils  vaso-moteurs?  Il  est  clair  d'abord  que. 
parmi  les  substances  toxi(pies  (pii  agissent  sur  ces  appareils,  il  en  est  (]ui 
n'agissent  (|ue  sui'  les  centres  vaso-constricteurs  bulbo-médullaircs,   et 
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(rautrcs  (|iu'  sur  les  cciilics  vaso-dilalnloiirs:  il  ru  cxislc  aussi  (|iii 
cxcilciil  les  liMiiiiiiaisdiis  iicrveiisos  on  les  fclliilcs  ;jaii;:li(iiiiiain's  cl 
daulrcs  (|iii  paralysi'iil  ros  iiiôinos  élt'iiRMils.  Les  tiaiirs  r(''n'ii(s  de  pliai- 
niacodyiiaiiiic  l'omnissont  cii  jfônéial  siii-  ce  sujet  des  iciisci^niciiicnls 
snriisanls.  On  a  vu  [dus  liaut  (iiiil  y  a  incnic  des  prodiiils  inicrolMiMis 
(oxporioiKTs  do  (Jiairin  ol  (llcy,  d  Arloiiiu .  clr.)  dont  raction  vaso- 
inotric'o  est  tirs  spéciale. 

Kii  second  lieu,  il  est  des  pliénoinènes  vaso-iuoleuis  i|ui  dépendent  de 
modes  paitieuliers  de  rcxcitation  mécanique  ou  élcctii(pie.  Ainsi  Kleen(') 
a  montré  ipie  le  pétrissage  des  muscles  de  la  patte,  cliez  le  lapin,  détei- 
mine  une  ilmte  de  la  pression  sanj^uine.  Hrunton  et  TinmicliUe  (*)  ont 
vérifié  ce  l'ait,  ainsi  (|ne  l{.  Ilunt  (1:  ce  dernier  la  oliservé  aussi  clie/.  le 
chat.  11  en  est  de  même,  d  après  Kellield  ('),  des  excitations  mécani(pies 
de  la  nunpunise  rectale  ou  vaginale  chez  les  chiens  curarisés;  rell'et  |ti'o- 
(luit  consisterait  toujours  en  une  diminution  de  la  pression  aorti(pie-. 
cette  vaso-dilatalion,  connue  celle  (pii  résulte  de  re.xcilalion  (\\\  nerf 
dépresseur.  ne  se  développe  pas.  si  Ion  cou|H'  les  nerfs  s|danclmi(jues. 
D'autre  part,  après  dos  excitations  répétées  du  neif  sciatifpie,  il  arrive 
un  moment  où  une  chute  de  pression  se  produit  au  lieu  de  lélévation 
hahituelle  ("').  Kt  on  va  voir  un  jieu  plus  loin  (pu'  des  variations  dans  Tin- 
tensité  des  courants  employés  donnent  (pielqu(>  chose  de  spécifique  à  ces 
excitations  d  intensité  très  dilVérenle. 

Spécificité  des  réactions.  —  In  autre  cas  sinqile  est  celui  où,  (juelle 
(pu'  soit  l  excitation,  un  nerf  vaso-moteur  répond  toujoui's  de  la  même 
fafon.  C'est  ce  qui  arrive  quand  on  excite  le  hout  périphéiicpie  de  la  corde 
du  tympan,  ou  d'un  nerf  érecfeur.  on  dun  nerf  splancluii(|ue.  Mais  les 
cordons  nerveux  dont  il  s'aj^it  ou  hi<Mi  ne  contiennent  qu  une  seule  sorte 
de  lihrcs,  ou  bien  contiennent  des  fd)res  d'une  espèce  en  nombre  absolu- 
ment pré|iondérant.  Les  difficultés  couunencent  quand  on  veut  se  lendre 
compte  de  ce  qui  doit  se  passer,  lorsque  sont  excités  simultanément  les 
appareils  vaso-moteurs  des  deux  sortes.  Et  c'est  là  dailleurs.  à  l'état 
normal,  le  cas  le  i)lus  fréquent.  Par  suite,  la  (pu^slion  est  de  savoir  non 
pas  s'il  y  a  des  nerfs  vaso-moteurs  à  fonction  parfaitenuMit  dilVérenciée.  — 
cela  n'est  pas  douteux,  —  mais  s'il  y  a  des  réactions  nerveuses  centrales 
spécifitptes.  On  en  connaît  au  moins  im  exemple.  Quel  (jue  soit  l'excitant, 
et  (pielle  (jue  soit  son  intensité,  le  nerf  dépresseur  en  elTet  répond  tou- 
jours aux  stimulations  par  un  aliaissement  de  la  pression  sanguine;  c'est 
là  une  réaction  spécili(jue  d'un  centre  vaso-moteur  sous  l'influence  de  l'ex- 
citation d'un  nerf  sensitif.  On  sait  (pie  cette  excitation  du  bout  centi'al 

{*'  Skaiidin.  Arc/iiv  fiir  Hiifsiol.,  I.  ]).  '2i7.  iSSt). 

(*)  Journal  o/pliijsi„l..  XVII.  p.  ."7.'..  iSOi. 

('•i  Journal  of  plii/sioL.  XVIII.  p.  ÔSl.  189:). 

(♦;  Arrliiv  f.  PInjsiol..  IS«*2.  p.  208. 

('•    I.ATSciiE.NLKKCEii  c t  1)laii.\.\,  Arcli.  fùr  (fie  fjex.  l'Iiy.siol.,  Ml.  p.   I.")7,   I87G. 
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(lu  iKM-r  (ir'|)i'oss('iir  csl  sans  ('(IVl  npirs  la  section  des  sj)lanchniqiios  (Lnd- 
wig  cl  Cyon).  D'après  Knolll')  Toxcitalion  du  n!()sso-phaiyn«(ien,  en  rè<>le 
j^énéiale,  mais  non  cependant  toujours,  donnerait  lieu  à  un  abaissement 
de  |)ression.  11  en  est  de  même  de  i'exeilalioii  (]('<■  nerfs  sensitifs  des 
luuseles. 

Excitation  simultanée  des  deux  sortes  d'appareils  vaso-moteurs. 
—  Ca>s  exeeptiuiis  t'Iant  l'ailes,  les  réactions  vaso-moliices  peuvent  être 
très  variables.  C'est  (pu'  l(uis  b^s  a|)pai'eils  vaso-moteurs,  sous  l'influence 
des  causes  d'excitation,  |)araissent  entier  indistinctement  en  activité. 
Force  est  alors  de  se  demander  (pu'lles  sont  les  conditions  qui  déter- 
minent le  sens  de  la  réaction  vaso-motrice;  puisqu'il  y  a  siuudtanéité 
d'excitation,  il  doit  exister  des  raisons  pour  lesquelles  telle  réaction  est, 
suivant  les  cas,  |iié(lominanle  au  point  de  nias(pier,  pour  un  temps,  sinon 
couq)lètement,  b;  pbénomène  inverse. 

L'étude  des  elVcts  consécutifs  à  l'excitation  simultanée  d'un  nerf  vaso- 
constricteur  et  d'un  nerf  vaso-dilatateur  a  fourni  sur  ce  |)oint  quelques 
données  précises.  Les  recbercbes  de  Max  von  Frey(^)  sui'  ce  sujet  sont 
d'une  exactitude  remarquable;  elles  ont  été  faites  sur  les  nerfs  de  la  glande 
sous-maxillaire,  corde  du  tympan  et  sympathique  cervical.  Si  les  deux 
nerfs  sont  excités  en  même  temps  par  un  courant  d'égale  intensité,  l'effet 
]>roduil  est  la  vaso-constriction;  mais  l'action  consécutive  consiste  en  un 
relâchement  marqué  des  vaisseaux  de  la  glande,  c'est-à-dire  en  la  réaction 
des  nerfs  dilatateuis.  Si  l'excitation  du  nerf  constricteur  est  de  faible 
intensité,  une  excitation  plus  forte  de  la  corde  du  tympan  empêchera 
son  effet.  11  est  intéressant  de  rapprocher  ces  résultats  de  ceux  qu'on  a 
obtenus  pai*  l'excitation  simultanée  du  pneumogastrique  et  des  accéléra- 
tx'urs  cardiaques  (^)  :  dans  ce  cas,  l'etTet  inhibitoire  l'emporte  durant  l'ex- 
citation ;  mais,  quand  celle-ci  a  cessé,  l'accélération  du  cœur,  phénomène 
consécutif,  se  montre.  Or,  il  est  établi  que,  alors  que  l'arrêt  du  cœur 
déterminé  par  l'excitation  du  pneumogastrique  dure  très  peu  de  temps 
après  la  cessation  de  l'excitation,  au  contraire  l'eftet  consécutif  de  l'exci- 
tation des  accélérateurs  a  une  durée  beaucoup  plus  longue.  Pour  les 
neifs  vaso-moteurs  de  la  glande  sous-maxillaire,  c'est  linverse  qu'on  a 
observé;  von  Frey  a  constaté  une  différence  essentielle  entre  l'action 
consécutive  de  la  corde  du  tympan  et  celle  des  nerfs  vaso-constricteurs, 
consistant  en  une  durée  beaucoup  plus  longue  de  la  première.  On  retrouve 
ici  cette  o|)position,  (b'jà  signalée  (voy.  p.  \i\  ),  entre  les  nerfs  du  cœur  et 
ceux  des  vaisseaux,  au  j)oint  de  vue  de  leurs  propriétés  générales.  On  doit 

(»)  Sitzuiigsh.  drr  h.  Aluid.  der  Wissrnsch.,  malli.-natunv.  Cl.,  XCII,  Al)t!i.  ô,  p.  448, 1885. 

{-)  Arbeitrn  aus  dcr plnjxiul.  Aiisfalt  zu  Leipzig,   1870,  p.  89-107. 

(^)  On  trouve  un  bon  exposé  nrénéral  «le  celle  question  dans  une  très  intéressante  étude  de 
S.  J.  Mei.tzf.ii,  On  llie  seli'-reffulalion  of  tlie  beat  of  tlie  lieart  [New-York  med.  Journal, 
1")  mai  ISOÔ).  Pour  les  détails  liiblioifnipliiijues,  consulter  Tigkeistedt,  Lclirbiir/i  der  P/njsiol. 
des  Kreislattfeu,  p.  '270. 
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(loue  s'iiltciidir,  dims  les  (Ms  d Cxcilalidii  siiiiiilliiiiff  des  deux  soi'h's  df 
iiciTs  cnidiiKiiics.  à  ce  (|ii(',  |)(>ndiiiii  I  t'xrihilioii,  \  v\\r[  du  iicrl'  diiirèl 
soi!  |)ivdoMiiii;iiit  ;  mais,  apii's  1  Cxcilatioii.  IflIVl  du  ncif  t()ni(|ui>  appii- 
rail  cl  se  |H(don}j;i'.  S  a^il-il  do  ucils  vaso-niolcurs,  v'vsl  ICHi'l  du  nerf 
cousliicli'ur  (]ui  rcuiporlciadalxMd;  puis,  l'oxcitation  liiiic.  \\'l\v[  du  norf 
aiititoMi(|U('  se  niauilVsIcra,  la  duive  de  son  action  conscculivc  clant  beau- 
coup plus  loni;uc.  M"csl-co  pas  ce  cpic  l'on  oitscrvc,  par('xcui|dc,  dans  une 
action  déjà  |)atholo<;i(pie.  dans  l'action  locale  du  IVoid,  sous  riniluence 
(luipu'l  on  peut  voir  une  vaso-dilalation  uiar<|uée  suivre  relVel  priniitif 
viiso-conslricteui?  Telle  est  la  notion  (pii  ressort  des  expériences  de 
von  lie\  :  son  importance  est  évidente,  en  raison  même  de  la  «généralité  du 
lait  du  inélanjre,  dans  beaucou|t  de  cordons  nerveux,  des  deux  espèces 
de  nerfs  vaso-moteurs. 

.Mais  les  rliost'ssont  plus  com|)li(|uées(piand  il  s  a^it  descentiesneiveux. 
Les  réactions  vaso-motrices,  soit  directes,  soit  réflexes,  dépendant  de  ces 
centres,  se  sont  montrées  tellement  variables,  en  général,  (piil  n'est  pas 
|)ossible  de  conclure  du  pliénomène  observé  dans  un  dépailement  artériel 
à  ce  qui  se  j)asse  dans  un  autre  territoire,  même  voisin;  mais,  dans 
cbaque  cas,  si  Ton  vent  connaître  l'état  de  la  |)ression  en  des  points 
divers,  il  faut  interroger  la  seide  expérience.  Ainsi  les  excitations  sensi- 
tives  donnent  lieu  à  des  réactions  de  sens  inverse  dans  des  réseaux  artériels 
voisins.  Il  en  est  de  même  pour  les  excitations  dues  aux  modifications 
cpiantitatives  des  gaz  du  sang.  Celles-ci  non  plus  n'ont  rien  de  spéciliipie. 
Les  nond)reuses  expériences  faites  sur  des  animaux  soumis  à  lasplnxie 
fournissent  sur  ce  point  des  documents  circonstanciés.  Or.  le  sang  noir 
est  un  excitant  indistinctement  pour  tous  les  centres  nerveux;  les  centres 
vaso-dilatateurs  et  les  constricteurs  vont  donc  se  trouver  simultanément 
excités.  Quelle  sera  la  réaction  prédominante  et,  s'il  y  en  a  une  telle,  sa 
prééminence  s'observera-t-elle  dans  tous  les  vaisseaux?  On  a  vu  plus  liaut 
(|).  K>(S)  «pie  Dastre  et  Moiat  étaient  airivés  à  doimei"  de  rensend)le  des 
réactions  |)rovo«juées  par  laspbyxie  cette  formule  très  simple,  à  savoir 
que  les  vaisseaux  de  la  superficie  se  dilatent  et  que  les  vaisseaux  profonds 
se  resserrent.  Par  conséquent,  sous  l'inlluence  de  cet  excitant,  les  centres 
vaso-moteiu's  se  diviseraient  en  deux  groupes  distincts  :  dun  côté,  les 
centres  constricteurs  poui'  tons  les  vaisseaux  périphériques  entreraient 
seuls  en  action,  et  de  l'autre  côté  et  sinndtanément  réagiraient  seuls  les 
centres  <lilatateurs  pour  les  vaisseaux  viscéraux.  Mécanisme  préétabli  si 
admirable  qu'il  appelait  une  explication  téléologique  !  «  Il  lemplit  un  lôle 
de  prévoyance  pour  |)arer  aux  elVets  pernicieux  de  l'aspbvxie;...  le  sang, 
chassé  de  l'intestin  pai'  la  contraction  des  artères,  tend  ei  s'étaler  près  de 
l'air  vivilianl  dans  les  vaisseaux  dilatés  de  la  peau.  »  (')  11  est  à  croire 
que  Dastre  et  Morat  n'ont  pas  attaché  à  cette  hypothèse  plus  d'impor- 
tance (pi'il  ne  convenait.  On  [)eut  faire  remarqnei'  d'ailleurs  combien  elle 

{')  A.  Dasibe.  Expose  des  litres  et  Iravau.r  sciciitifiqKcs,  Pari<.  (i.  M;i?>uii.  IS'.U,  p.  ^«8. 
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serait  controdite  par  robsorvation  des  autres  circonstances  où  se  constate 
ce  même  antagonisme  entre  la  circnlation  viscérale  et  la  circulation  super- 
licielle,  par  exemple  sous  rinlluence  île  linjection  intra-veineuse  iU\  nico- 
tine, de  strychnine,  d'ergotine  ou  de  carbonate  de  soude,  connue  l'ont  vu 
Weilbeimer  et  ses  élèves.  Colas,  Delezenne  (').  Mais  c'est  la  loi  même  (ht 
balancement  (|ui,  à  l'heure  présente,  est  très  contestée.  Tigerstedt 
remar(|ue  ([lu'  cet  anlanonisme  enti'c;  la  circulation  viscérale  et.  d'autre 
part,  la  circulation  musculo-cutanée,  qui  se  produirait  immuablement 
sous  rinlluence  de  ras|)hy\ie,  comme  sous  celle  de  l'excitation  des  nerfs 
sensibles  ou  du  nerf  dépresseur,  n'est  pas  absolu;  il  peut  arriver  que, 
dans  le  cas  de  réflexes  vaso-constricteurs,  la  pression  sanguine  s'élève 
aussi  dans  les  vaisseaux  cutanés  et  musculaires;  tout  ce  (jii'en  peut 
dire,  c'est  (pu^  les  excitations  des  nerfs  sensibles  ne  paraissent  jamais 
déterminer  le  resserrement  ou  la  dilatation  de  fous  les  réseaux  artériels  de 
la  grande  circulation  (■).  Il  s'ensuit  que  le  sens  de  la  léaction  vasculaire 
dans  un  territoire  donné  n'est  pas  nécessairement  indiqué  pai'  la  réaction 
(juon  observe  dans  un  territoire  voisin  et.  par  exemple,  (jue  l'on  ne 
peut  être  sur  que  les  vaisseaux  de  la  rate  ou  de  tous  les  intestins  se 
contractent,  parce  qu'on  voit  se  contracter  ceux  d'un  rein  ou  d'uni; 
portion  (juelconque  de  l'intestin.  L'expérience  seule  doit  être  interrogéiî 
et  seule  |)(>ut  nous  renseigner  sur  le  sens  de  la  réaction  vasculaire  dans 
des  territoires  même  très  voisins.  François-Franck  a  entrepris  métho- 
diquement ce  travail  de  détermination  précise,  et  il  en  a  déjà  obtenu  des 
résultats  intéressants.  Alors  que  sur  un  animal  (chien),  sur  lequel  on 
étudie  comparativement,  dans  une  série  de  tissus  et  d'organes  superficiels 
et  profonds,  muqueuse  nasale,  extrémités  digitales  des  deux  membres 
postérieui's  (tégument  cutané),  nniscles  cruraux  droit  et  gauche  et  rein 
(îauche,  les  effets  de  rexcitation  du  bout  central  d'iui  nerf  sensible,  le 
crural,  il  voit  se  dilater  les  deux  extrémités  postérieures  un  peu  avant 
les  muscles  et  en  même  temps  se  contracter  les  vaisseaux  du  rein  et 
ceux  de  la  fosse  nasale,  pendant  qu'au  même  moment  la  pression  aor- 
tiquc  s'élève,  ainsi  que  la  pression  dans  le  bout  périphérique  de  l'artère 
fémorale,  —  sur  un  autre  animal,  cnrarisé  connue  le  premier  et  soumis 
aux  inêuu's  conditions  de  température,  il  constate  que  tous  les  vaisseaux 
explorés  se  resserrent  :  branches  hépatiques  de  la  veine  porte,  vaisseaux 
du  rein  et  de  la  rate  (c'est-à-dire  vaisseaux  profonds),  vaisseaux  de  la 
pafte  et  de  l'oreille  (c'est-à-dire  vaisseaux  superficiels),  à  l'exception  de 
ceux  de  l'oreille  gauche,  dont  les  vaso-moteurs  syuq)alhiques  cervicaux 
avaicMit  été  préalablement    sectionnés  (').   D'une  façon  générale,   par   le 

'  E.  WF.nTiiEiMiii  et  Kr.  Coi..\>.  Conlrihiilion  à  l"('lu(lo  do  l'aclion  de  la  nicotine  sur  la  cir- 
culation (.-1/r/j.  de  jihy.sinl.,  .V  srric.  III,  p.  ")iO-")r)(l,  18!tl  ■.  —  Wkrtiikimkr,  Sur  f|npl(jues  faits 
relatifs  au  balancomont  entre  la  circnlation  superlicielle  et  la  circulation  viscérale  [Ibid.,  p.  547- 
500;.  —  C.  l»Ei.!:zF.NNE.  Actiou  vaso-dilatatrice  de  la  strychnine  [Und..  VI.  p.  «90.  1894). 

(*)  Tigerstedt,  Lchrhiic/i  drr  Plnjuiol.  dcx  Krrinlaiifrs,  [,eipzi,!i',  1897»,  p.  .^^29. 

(•')  FRANçors-Fn.vNcK.  Élude  des  vaso-dilatalions  passives  {Arc/i  de  pInjsioL,  *)•-'  série,  V. 
p.  729,  1893). 
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procôdc'  (les  ('\|>l(ii;ilioiis  v()Uiiiu''lii<|iifs  imilliplcs,  |i(irl;iiil  sur  plusicnis 
lorritoircs  ;i(iili(|m's  siiiM'i'licit'Is  cl  sur  |iliisi('uis  irsc;m\  idoloiids,  il  ;i 
oltsi-rvi'  non  scnlcnicnl  (pic  ro|>|>ositi(m  admise  vnivo.  la  ciriidalinn  sii()ci- 
licicllc  cl  piolondc  ncsl  point  la  rc<;lc.  mais  encore  (pic,  dans  le  nicin»! 
déparlcmenl,  les  vaiss(\ni.\  des  diverses  réj;ions  ne  r(''a<;isscnt  pas  l(»iis  de 
la  nuMiie  ra(;()n.  C'est  ainsi,  par  exemple,  cpic,  dirif^canl  s|tccialcment  ses 
investigations  du  e(Mc  dv^  vaisseaux  inleslinaux,  il  a  pn,  avec  son  élève 
llallion  (M.  voir  r(>xcilation  des  ncrl's  de  sensibilité  générale  provo(pier 
siimdtanémcnl  la  vaso-eonstriction  de  linleslin  grêle  et  la  vaso-dilatation 
dn  C(don,  en  même  lcm|)s  (pie  le  resseiicment  des  vaisseaux  de  la  rate 
et  du  rein.  De  son  coté,  Wertlieimer  (■)  a  oliservé,  sous  rinilucnce  de 
l'application  de  glace  ou  des  atVusi(Uis  froides  sur  la  peau,  le  resseire- 
iiu'nt  des  vaisseaux  du  rein,  contrairement  a  ropinioii  classiipie  (pie,  par 
l'action  i\u  froid,  le  sang  aliaiidoime  les  vaisseaux  péripliéii(|ues  pour  se 
réfugier  dans  les  organes  |)rofonds;  le  rein  ne  se  congestionne  dans  ce 
cas  (pie  lois(pie  l'on  a  coupé  les  nerfs  (pii  |)assent  par  le  liile,  c'est-à-dire 
su|)primé  d'avance  toute  réaction  vaso-motrice.  — On  n'est  donc  pas  auto- 
lisé  à  conclure  d'un  réseau  cutané  ou  profond  observé  à  la  totalité  des 
rési'aiix  vasculaires  périphéri(pies  ou  profonds;  on  ne  peut  conclure,  de 
ce  (pii  se  passe  dans  une  extrémité  digitale,  à  ce  cpii  passe  dans  Toreilb! 
ou  dans  la  miupieuse  nasale,  ni  des  réactions  des  vaisseaux  du  rein  à  celle 
des  vaisseaux  du  foie  ou  de  l'intestin:  il  importe,  au  contraire,  de  ne  |)as 
généraliser,  sans  examen  comparatif  sulïisaniment  étendu,  le  résultat 
constaté  dans  une  région  circonscrite:  on  n'est  |)as  davantage  autorisé  à 
opposer  toujours  les  réactions  des  vaisseaux  cutanés  à  celles  des  vais- 
seaux profonds  {^). 


(*)  rRANçois-FRANCK  ot  II.M.Mox,  fllFol  <lc  Icxcilalioii  (lircL'le  réllcxc  cl  eoniralc  des  norfs 
vaso-moteurs  nK'seiihriijucs  l'tudios  avec  un  nouvel  aiiparcil  voluméliique  [Comptes  rendus  de 
la  Soc.  debioL,  séance  du  S  février  I8*.l().  |).  147);  voy.  deux  nu'-nioires  détaillés  dans  Arch 
de  pInisioL.  5'  série,  VU,  p.  i78  et  W),  181M). 

(*)  Arch.  de  p/njsiol.,  5'  série.  V,  p.  'iOT-ôli.  189.".  et  surtout  VI.  j).  508-5'2l,  18'.>i.  — 
Cohnlieini  et  l\oy  {Virchows  Arcliir,  XCdl,  p.  424.  1883)  avaient  déjà  constaté  que  les  exci- 
tations des  nisrl's  sensibles.  Tasphyxie,  la  strychnine  amènent  une  diminution  de  volimie  du 
rein,  par  resserrement  de  ses  petits  vaisseaux. 

(5'i  «  On  a  fonnulé  trop  hâtivement  une  loi  de  balancemenl  entre  li's  réactions  vasculaires 
superiicielles  et  profondes:  on  a  {jénéralisé.  sans  éléments  suffisants,  les  résultats  de  quelques 
expériences  qui  ont  montré  (ce  qui  est  exact,  mais  bien  loin  dètre  la  règle)  (pi'une  excitation 
sensitive  générale  i)rovoque  la  vaso-coustriction  profonde  et  la  vaso-dilatation  superlicielle.  Le 
contraire  est  également  vrai  et  la  formule  inverse  pourrait  tout  aussi  logi<|uemcnt  être  énoncée. 

«  Nous  avons  cherché  à  vérifier  cette  autre  formule  de  la  «  loi  du  balancement  »  entre  la 
circulation  superlicielle  et  profonde,  en  vertu  de  laquelle,  tandis  (|ue  les  excitations  sensitivcs 
générales  |)rovoquenl  le  resserrement  des  vaisseaux  profonds  et  la  dilatation  des  vaisseaux 
snperiiciels.  Vexcilatioii  des  nerfs  dciiressetirs  produit  une  répartition  inverse  des  réac- 
tions vaso-motrices  :  celle-ci  ferait  dilater  les  vaisseaux  profonds,  abdominaux,  et  resserrer  les 
vaisseaux  légumeutaires.  Nos  explorations,  exécutées  au  moyen  d'appareils  volumétriques 
rénaux,  splénii(ues,  digitaux,  auriculaires,  etc.,  en  même  temps  que  les  vaisseaux  méscnlé- 
riques  étaient  observés  |iar  le  procédé  de  Zuntz  modilié,  ne  nous  ont  rien  montré  de  semblable  : 
le  rein  subissait  une  diminution  de  volume  qui  doit  être  attribuée  à  la  dé|iressiou  artérielle  ; 
les  vaisseaux  mésentériques  se  dilataient  en  elTel.  mais  à  un  ilegré  trop  peu  important  pour 
puon  put  faire  dépendre  la  chute  de  la  pression  de  cette  moihricaliou ;  mais  ce  cpii  apparaissait 
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Intensité  des  excitations.  —  .Miilu,i(''  cette  varialiilité  (]i>s  rendions 
vaso-iiiutiices,  on  peut  saisir  des  conditions  suivant  lesquelles  la  réaction 
se  l'ait  plus  lacileincnt  dans  wn  sens  (pie  dans  l'autre.  Ainsi  il  est  certain 
(pu'  rexcilahililé  des  nerl's  vaso-moteurs  ne  laisse  pas  d'être  en  r-appoi't 
avec  lintensilé  de  revcitation.  Dune  manière  générale,  on  peut  dire  que 
les  nerl's  vaso-dilatateurs  sont  plus  sensibles  aux  excitations  faibles  que 
les  vaso-consliictems:  c'est  là  im  l'ait  classiipie  en  (pielque  sorte,  depuis 
les  recheirlies  dc!  Ostioinnoll"  (')  (pii  ont  montré  (|ue  j)ar  des  excitations 
espacées  (un  ou  deux  chocs  dinduction  par  seconde)  on  met  en  jeu  les 
vaso-dilatateurs  dim  tronc  nerveux  complexe,  sans  excitei'  les  constric- 
teurs ;  les  expériences  de  liowditch  et  WariJ'u  (-),  plus  détaillées,  ne  sont 
pas  moins  démonstratives  sur  ce  |)oiid;  et  celles  de  Rose  Bradford  et 
l)ean  (;')  ont  donné  de  semblables  résultats.  11  y  a  même  dans  ce  fait  un 
moven  conunode  de  séparer  expérimentalement  les  deux  sortes  de  nerfs 
vaso-moteurs. 

En  ce  qui  concerne  l'excitabilité  des  appareils  centraux,  la  même  diffé- 
rence se  retrouve.  L'excitation  forte  d'un  nerf  scnsitif  donne  lieu  à  une 
auuinentation  de  la  nicssion  sannuine,  et  l'excitation  faible  à  un  abais- 
sèment  (*). 

Il  n'est  cependant  pas  permis  de  prétendre  que  les  excitations  fortes 
mettent  d'une  manière  spécifique  en  action  les  nerfs  ou  les  centres  vaso- 
constricteurs  et  les  l'ail)les,  les  nerfs  ou  les  centres  vaso-dilatateurs;  car 
justement  il  y  a  des  cas  où,  l'intensité  de  l'excitant  ne  changeant  pas,  la 
réaction  cbange  de  sens,  j)arce  que  l'excitabilité  des  appareils  nerveux  ou 
des  organes  péripbéricpies  s'est  modifiée. 

État  des  organes  périphériques.  —  Une  autre  condition  a  été  mise 
en  lumière  par  l'étude  des  cas  où.  un  effet  vaso-constricteur,  par  exemple, 
«■'tant  produit,  on  excite,  ()endant  la  durée  même  de  cet  effet,  un  nerf 
vaso-dilatateur  de  la  région.  Les  expériences  de  von  Anrep  et  N.  Cy- 
bulski(")  montrent  que,  si  l'on  provoque  par  une  excitation  de  l'hypo- 
tilosse  le  resserrement  des  vaisseaux  de  la  langue,  une  excitation  intcr- 
currente  du  nerf  lingual  supprime  cet  effet,  de  telle  sorte  que  la 
vaso-dilatation  succède  à  la  constriction  (pii  venait  de  se  produire; 
inversement,  si  l'on  excite  l'hypoglosse,  pendant  «|ue  se  relâchent  les 
vaisseaux  sous  l'inlhience  de  l'excitation  du  lingual,  le  phénomène  vaso- 

avec  une  jfraiulc  t'!vidcnce  cl  présentait  une  valeur  considérable,  c'était  la  vaso-ililatalion  légu- 
mcnlairc,  c'cst-à-flirc  la  réaction  précisément  inverse  de  celle  qu'énonçait  la  formule.  Sur  ce 
point  encore,  la  loi  s'est  montrée  en  défaut.  »  (l'iiANeois-lMtANCK.  Tilrr.i  et  Irar'ftu.v  srictili- 
fiqitrs.  Paris.  0.  Doin,  IXOi.  p.  Sr..| 

(»)  Aiclt.  l'iir  (lir  (!('>:■  l'hysiol..  XII,  \>.  '219,  ISTO. 

(*)  Journal  of  itlnjsiiiL.  VU,  p.   i.".'2-i48,  188(j. 

fSj  Journal  of  iilnjsiol.,  X.  p.  .7,10,  1881). 

(*)  Knoli.,  Sitzunf/sb.  (1er  li.  Akad.  (1er   Wissensrh.,  matli.-naturw.  Cl.,  1885,  p.  iîil. 

(*)  Zur  Plivsiolof;ie  der  (icfiisserweiternden  und  (iefiissverenficrnden  Nerven  {St-I'elersb. 
ined.  Wochcnsch.,  188i,  noSO);  voy.  uiu;  analyse  de  l(;  travail  dans  Arrliices  slaves  de  bio- 
logie. I,  p.  255,  1886. 
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('(Misliiitciii'  se  iiiniiircsh'  iiniiiodialciiiciil.  De  ces  l'ails  les  auteurs  ont 
ciHiclii  (|ii(\  |ioiir  <|iriiii(>  (lilalailon  a|)|iiv(-ialil(>  îles  vaisseaux  puisse  avoir 
lieu,  il  l'aut  (|u  il  existe  un  eeilain  (le;,M'é  de  eonstrirtion  vaseulaire,  et 
l'icc  versa. 

Oue  signilie  eelte  eondilinn  (jui  serait  néeessaiic  |»oin-  la  mise  en  activité 
de  l'une  ou  l'autre  sorte  «le  nerl's  vaso-uioteui's?  Kien.  sinon  <nie  le  simis 
de  la  réaetion  vaso-inolriee  dépend  lieaueoupde  I  état  actuel  des  vaisseaux 
auxcpiels  se  distribue  le  neil'  excité,  ("/est  la  conclusion  (pi'on  |iou\ait 
déjà  tirer  des  expériences  de  Lépine(')  et  de  celles  de  Beruslein(*)  sur 
l'élévation  ou  l'aliaisseuient  de  teni|)éralnre  de  la  |)atte  à  la  suite  de  l'exci- 
tation du  neiTsciati(|ue:  ilans  ces  expériences,  I  elVet  olitenn  dilVèie  suivant 
la  condition  initiale  des  vaisseaux  de  la  patte;  si  les  vaisseaux  sont  eon- 
tiactés  (eondilion  réalisée  |)ar  l'action  de  l'eau  IVoide),  ce  sont  les  neiTs 
vaso-dilatateurs,  contenus  dans  le  trône  du  sciât i(|ue,  qui,  se  trouvant 
alors  dans  la  condition  la  plus  favorable  |)our  manifester  leur  action, 
enti'eront  en  jeu  par  1  irritation  du  sciati(pu';  si  les  vaisseaiix  sont  piéala- 
Idement  dilatés,  la  même  excitation  provo(pieia  l'action  des  vaso-constric- 
teurs. Ainsi  les  conditions  actuelles  des  organes  périphériques  auxquels 
se  rendent  les  nerfs  ont  une  réelle  influence  sur  l'action  de  ces  nerfs.  — 
Cette  notion  tend  d'ailleurs  à  se  généraliser;  on  a  constaté  que,  si  le  cœur 
est  déjà  accéléré,  1  excitation  des  filets  sympathirjues  accélérateurs  est  sans 
effet ("');  Gle\  (*)  a  montié  (jue,  si  le  conu'  est  très  ralenti,  c'est  l'excitation 
du  nerf  pneumogastricpie  (|ui  reste  inefficace (^);  d'autre  j>art,  le  même 
ex|)érimentateur  a  vu  (jue  les  nei'fs  sécréteurs  ne  se  coiuj)ortent  pas  autre- 
ment et,  par  exeuqile,  que  l'excitation  de  la  corde  du  tynqian  n  augmente 
|)as  la  sécrétion  salivaire,  provoquée  par  une  injection  préalable  de  pilo- 
carpine,  et  i\\w  l'excitation  du  bout  supérieur  du  vago-syuq)athi(pie 
sectionné  l'arrête  complètement  (^);  Contejean(')  a  été  amené  à  concluie, 
de  ses  expériences,  que  chacun  des  deux  nerfs  synqiathique  et  pneumo- 
gastricpie,  à  des  degrés  d'intensité  respectifs,  agit  dilTéremment  sur  les 
mouvements  de  l'estomac,  suivant  (|ue  cet  organe  est  à  l'état  de  repos  ou 
en  mouvement,  c'est-à-diic   suivant    la  condition  présent«Mle  l'oi'gane; 

(')  De  riiillueiice  i|ireserconl  los  cîcitulioiis  du  liout  pi'ri|ilnTic|in,'  du  norf  sciiitiijuc  sur  l;i 
lempéralurc  du  membre  corrcspoiuiant  [Mémoires  de  la  Soc.  dr  hioL.  i  mars  1870). 

(*)  Archiv  f.  die  gex.  PhysioL,  XY.  p.  57.5,   1877. 

(^)  Marey.  L(i  circulation  du  sang  n  l'étui  physiologif/ue  et  dans  les  maladies,  Paris,  1881, 
|).  04.  —  Fram;ois-Fraxck.  article  Sijm/uilliifjur,  p.  ôiî  [Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales' . 

[*]  Expériences  relatives  à  la  suspension  de  l'action  modéraliice  du  ucri'  pn('inno;,'aslrii|ue  siu' 
le  cœur  [Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Oiol..  \"  août  188.5.  p.  oi7). 

{*)  HoRWATH  [Archif  /'.  die  gcs.  Pliysiol.,  XII.  p.  'J7S.  1870)  cl  Fraxcois-Fraxcr  (Note  sur 
<iuclf|ues  résultats  d'expérience  de  réfrijjération  arlilicielle  médiate,  proiïressive  [Comptes  rend, 
de  la  Soc.  de  biol.,  \l  février  188"».  p.  108])  avaient  déjà  siirnalé  ce  fait,  l'allribuanl  à  une 
diminution  considérable  «le  l'excitabilité  du  pneumof^astrique. 

('')  F.  Gi.EY.  Iiniervation  de  la  friande  sous-maxillaire.  Sur  la  suspension  d'actions  nerveuses 
euilo-sécrétoires  ijyr/f.  de  physiol..  5"  série,  I,  p.  151-105,  1889). 

[')  (.ontribulion  à  l'étude  de  la  physiologie  de  l'estomac  {Thèse  de  doctorat  es  sciences, 
Paris,  18'.t2,  p.  71) 
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l)()y(m(')  a  observé  riiivcM'sioii  de  laclion  du  pneumogastrique  sur  lesto- 
luae,  (|uand  eel  oi'gane  est  eontraclé  sous  l'iuiluence  d'une  injection  préa- 
lable (le  piloearpine.  On  pourrait  encore  citer  d'autres  faits  analoi^ues. 
(!eu\-ci  suniseiil  pour  établir  rini|toilaiU('  de  la  condition  dont  il  s'agit 
sur  le  sens  de  1  action  nerveuse. 

État  des  appareils  nerveux.  —  Mais,  si  l'état  de  l'organe  périphé- 
ii(pie.au  uionienl  oii  une  excitation  nerveuse  vient  surprendie  cet  organe, 
est  à  considérer  ainsi,  les  inènies  remarques  ne  s'appliquent-elles  pas  aux 
ap[>areils  nerveux  eux-mêmes?  Le  sens  de  la  réaction  nerveuse  n'esl-il  pas 
lié,  au  moins  en  partie,  aux  conditions  d  excitabilité  de  ces  appareils? 
Or,  ceux-ci  sont  complexes,  Les  nerfs  ne  sont  que  des  conducteurs  dont 
linlluence,  à  ce  point  de  vue,  ne  peut  être  considérable.  On  conçoit,  au 
contraire,  que  rexiitabilité  des  cellules  nerveuses  péripliéri([ues  ou  cen- 
trales puisse  varier  suivant  un  grand  nombre  de  conditions.  Ces  variations 
peuvent  être  évidemment  fort  importantes.  «  JNous  concevons  très  bien, 
dit  François-Franck,  que,  suivant  le  sens  dans  lequel  les  organes  nerveux 
centraux  sont  inqiressionnés,  ils  j>euvent  réagir  jwr  une  incitation  posi- 
tive, ou  subir  une  iniluence  déj)ressive Ces  considérations  permet- 
traient de  comprendre  les  effets  si  variés,  souvent  de  sens  inverse,  qu'on 
(dttient  en  appli(piant  des  excitations  en  apparence  identiques  aux  mêmes 
nerfs,  jnais  dans  des  conditions  de  réceptivité  ditférente  des  organes  cellu- 
laires, soit  centraux,  soit  périphériques;  il  suffit,  en  effet,  de  répéter  les 
mêmes  essais  sur  un  animal  à  jeun  ou  en  digestion,  écbautfé  ou  refroidi, 
soumis  à  telle  ou  telle  iniluence  toxique  (curare,  anestliésique,  etc.),  pour 
voir  varier  le  sens  de  la  réaction.  Par  suite,  nous  ne  nous  trouvons  pas 
suffisamment  autorisé  à  admettre  l'existence  indépendante  de  cordons  et 
de  centres  nerveux  alfectés,  les  uns  aux  réactions  positives,  les  aidres  aux 
réactions  inbibitoires,  et  nous  avons  de  la  tendance  à  considérer  la  varia- 
bilité des  réactions  comme  beaucoup  plutôt  liée  à  une  impressionnabilité 
variable  des  mêmes  centimes  et  des  mêmes  nerfs  qu'il  une  dilTérenciation 
des  éléments  soit  |)roducteurs,  soit  conducteurs  (").  »  On  pourrait  aisé- 
ment discuter  la  question  de  savoir  s'il  n'existe  |)as  dans  la  moelle  et  dans 
le  bulbe  des  amas  cellulaires  fonctionnellement  spécialisés  et  si,  par  con- 
séquent, la  conclusion  à  laquelle  a  été  entraîné  François-Franck  n'est 
pas  manifestement  exagérée,  mais  ce  nest  j)oint  ici  la  place  de  cette  dis- 
cussion ;  pour  autant  cependant  que  la  question  concerne  le  sujet  dont 
nous  nous  occu|)ons,  je  renverrai  simplement  à  ce  qui  a  été  dit  p.  145 
siu'  les  centres  vaso-moteurs. 

(Jiioi  (pi  il  en  soit  aillems,  il  est  certain  (jue  les  conditions  d'excita- 
bilit"'  des  centres  nerveux  contribuent  beaucoup  à  déterminer  le  sens 
lie   la  réaction  de  ces  centres.  On  retrouve    ici  des   faits   (jui    ont   leur 

(•)  Sur  l'iiiliilpiliiiii  ilii  loiiiis  (H  (les  moiivcmeiils  de  reslomac  clicz  le  chien  (Arch.  de  j>hys., 
î,'  série,  VII,  p.  ÔTi-'.Si.  ISlC)  . 

(*)  FRANçois-rBANCK,  article  Sympatliique,  p.  4  [Dicl.  eiicyclop.  des  se.  mcd.). 
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(■\|ii'('ssi()ii  en  iiiic  loi  sciiiMalili-  ;'i  ccili'  ijik'  I  oii  a  (Iclcriiiiiir'c  |)liis  liaiil 
ati  sujet  (le  la  iclalioii  ('tahlic  «'iilrc  le  sens  de  laflioii  iicivcusc  ol  {"('(al 
(le  repos  on  île  roiicliomieiiieni  de  lOi-j^aiie  aii(|iiel  s'adresse  Texellalioii  ; 
il  est  |)eiiiiis  de  dire,  en  elVel.  (|iie  les  excitants  (U'<.  eelluli's  jfanjilioM- 
iiaires  peuvent  produire  des  réactions  inverses,  suivant  que  ces  c(dlules 
sont  en  état  de  icpos  ou  daclivité.  (!  est  la  loi  (pie  K.  de  (lyon  (')  fornuda 
à  j)eu  |)rès  en  ces  termes,  à  la  suite  de  ses  oliservalions  sur  les  résul- 
tats opposés  des  excitations  réilexes  du  co'ur  et  des  centres  nerveux 
vasculaires.  suivant  (pie  les  cellules  ^aufilioiuiaires  au\(pielles  ahoutis- 
sonl  ces  pxcitations  sont  en  repos  ou  sont  prises  en  |ilein  l'onctionne- 
uient;  si  le  centi'c  est  au  i'e|)()s,  Texcitation  sensitive  le  met  en  activité; 
(pio  s'il  est  déjà  excité,  la  nouvelle  excitation  diminue  ou  sus[)en(l  son 
activité.  Lalschonher^er  et  l)cahna(*)  vciilièrcnt  roxaclitudc  de  ces  obser- 
vations. Plus  tard  lleidenhain  et  Hul)nolV(M  étendirent  la  loi  aux  cellules 
de  lécorce  cérébrale  à  j)ropos  des  réactions  motiices  (pie  |)rovo(pieiit 
les  excitations  coi'licales.  Et  aujourd'hui  on  ferait  aisément  entrer  un 
jirand  nombre  de  faits  dans  cette  loi  générale. 

Celle-ci  est  éj^alement  a[)plicable  à  lieaucoup  des  variations  de  l'excita- 
bilité des  centres  (jui  se  produisent  sous  l'influence  des  substances 
toxi(|ues.  Ouelqucs-unes  de  ces  variations  ont  été  exactement  détermi- 
nées pai'  des  expériences  de  R.  Ilunt  (\).  On  savait  déjà  })ai'  les  i-echerches 
de  E.  de  Cyou(^).  puis  de  lleiib'uhain  et  (initzner  (")  (pie,  sous  l'influence 
du  cbloral,  l'excitation  du  bout  central  d'un  nerf  sensible  provoque,  au 
lieu  dune  clé\ation,  une  chute  de  la  pression  sanguine.  Hunt  a  vérifié 
cette  action  favorisante  du  cbloral  sur  les  réflexes  vaso-dilatateurs  et  a 
montré  qu'il  en  est  de  même  avec  d'autres  anestbésicjues,  l'élher,  le 
chloroforme  :  au  contraire,  chez  les  animaux  curarisés,  ce  sont  les  ré- 
flexes vaso-constricteurs  cpii  sont  facilités.  Hunt  remar(pie  avec  raison 
qu'il  est  diflicile  d  ex[)li(pier  ces  faits,  si  Ion  n  admet  une  action,  de  la 
part  de  ces  substances,  sur  les  centres,  les  anesthésiques  paralysant, 
selon  toute  vi'aisemblance,  les  centres  vaso-constricteurs  et  le  curare,  les 
dilatateurs.  l>eaiicoup  d  autres  substances  doivent  déterminer  des  phéno- 
mènes du  même  genre. 

Mais  ce  qu'il  importerait  le  plus  de  connaître,  ce  sont  les  variations  de 
l'excitabilité  des  centres  nerveux  vaso-moteurs  à  l'état  phvsi(dogi(pie, 
suivant  l'effet  des  multiples  causes  (pii  exercent  sur  eux  une  plus  ou 
moins  grande  influence. 

(')  Bull,  (le  l'Acnd.  inipér.  des  sciences  de  Sniiil-PtHersbourg,  22  (\vc.  1S70  (travail 
reproduit  par  l'aulpur  dans  ses  Gesnniniellc  physinl.  Aibciten,  Berlin,  1888,  p.  00}  ;  Arch. 
l'ùrdicgcs.  PhysioL.  LXX,  p.  230.   iS9«. 

(2)  Arch.  fïu- die  gcs.  PhysioL,  XII.  p.  157.   187f). 

(')  Arc/i.  fur  die  qes.  Physinl..  XXVI.  p.  ir^7.  1881. 

(♦)  Journal  of  physiol.,  XVIII.  p.  ."81,   I8'.i:). 

(')  Bull,  de  l'Acad.  iinpér.  des  sciences  de  Saint-Pélersbourg,  VII,  p.  7G'2,  1870  ;  Arch. 
fur  die  ges.  PhysioL.  VIII,  j).  354.  1874. 

(®)  Arch.  fur  die  ges.  PhysioL,  XVI,  p.   47,  1877. 
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Résumé.  —  Ainsi,  liois  ^riiiidcs  coiidilioiis  oiit  vii'  iii(li([ii(''es  (|iii  loiil 
vaiior  le  sens  dos  pluMioiiirncs  viiso-iiiotciirs  :  les  dilVrii'iu'os  dintciisilé 
do  roxcitîilioii  ;  l'oliil  des  oi  ^;iiu's  poiipliriicuics  :  los  variations  de.vcila- 
hilité  des  a|)|)art'ils  ncivcnx.  I,a  natnre  de;  la  n'aclion  vaso-motrice  n'est 
pas  préétahlie  )ie  vai'ichn';  si  la  réaction  n'est  |>as  conslanniient  laniénic, 
tontes  choses  étant  éj^ales  dn  côté  de  Texcitant,  c'est  (|n'inteiviennent, 
ilans  |)res(|iie  tons  les  cas,  des  conditions  (|ni  niodilient  le  sens  dn  phé- 
nomène. 


(■)"  Conséquences  des  réactions  vaso-motrices. 

Les  principanx  faits  relatifs  à  Tactivifé  des  appareils  vaso-moteurs  étant 
connus,  il  saisit  de  savoir  (pielles  sont  les  consé(juences  de  cette  activité, 
dahord  an  |>oint  de  vue  de  la  fonction  circulatoire. 

Localisation  du  phénomène  vaso-moteur.  —  (lue  se  i)asse-t-il  donc 
lors  d'une  réaction  vaso-motrice  directe  ou  réflexe?  Le  cas  le  plus  simple 
est  celui  où  le  phénomène  vasculaire  est  localisé  dans  le  réseau  artériel 
correspondant  au  nerf  excité.  C'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  dans  les 
expériences  hien  connues  de  Marey('),  de  Vulpian  ('),  sur  LelTet  des 
légères  excitations  mécaniques  (légère  pression  exercée  à  l'aide  d'une 
pointe  mousse)  sur  les  vaisseaux  cutanés;  la  vaso-constriction  qui  résulte 
de  ces  excitations  reste  exactement  localisée,  et  la  vaso-dilatation  consécu- 
tive n'est  pas  moins  limitée  (^).  Les  raisons  que  Yulpian  a  mises  en  avant 
jiour  prouver  la  nature  réflexe  de  ces  phénomènes  ont  gardé  une  réelle 
valeur.  Parmi  ces  raisons,  il  en  est  (pii  olVrent  un  particulier  intérêt  |)our 
le  nuklecin,  tirées  (ju'elles  sont  d'ohservations  palhologicpies.  Yul[)ian 
remarque  en  effet  que,  dans  les  maladies  ou  dans  les  états  morhides  où 
l'on  observe  «  une  dépression  considérahh;  du  système  céréhro-spinal  », 
le  phénomène  de  vaso-consti'iction  fait  défaut  :  c'est  la  dilatation  vascu- 
lain;  (pii  se  produit  immédiatement;  le  passage  rapide  de  la  pointe  mousse 
ou  de  l'ongle  sur  la  peau  détermine  l'apparition,  hien  plus  rapide  qu'à 
l'état  normal,  et  pres(pie  toujours  l'appaiition  seulement  d'une  ligne 
rouge;  c'est  la  i^aie  incniiKjitique,  étudiée  dans  la  méningite,  la  lièvre 
typhoïde,  le  ty|>hus  cxanthématique,  etc.  «  11  est  piohahle,  ajoute  Yulpian 
{loc.  cit.,  p.  M)),  rpie  la  cause  (jui  favorise  l'apparition  de  la  ligne  rouge 
est  l'aiVaihlissement  plus  ou  moins  prononcé  de  l'activité  des  parties  cen- 
trales lie  l'appareil  nerveux  vaso-moteur.  La  stimulation  permanente,  à 

(')  Mémoire  sur  la  i-oiilratlilitc  vasculaire  iAnn.  des  se.  iialiir.,  4°  série,  Zoologie,  IX, 
p.  68,  1858). 

(*)  Leçons  sur  l'nppareil  vaso-moteur,  Paris,  1875,  I,  p.  40  et  suiv. 

(')  A. -M.  Itlocli  soutient  «jue  loul  traumatisme  culaué,  faible  ou  fort,  court  ou  prolongé, 
produit  toujours  et  seulement  nue  congestion  paralyliipic  des  capillaires  de  la  peau  aux  points 
rrités  [Arch.  de  pln/sioL,  1875  et  1874  et  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  bioL,  27  no- 
vembre 1897,  p.  101'.'). 


FONCTIONNKMKNT  DKS  AI'l'AliKILS  NKIlVKI  \  WSO-MoTKI  l;S.  |S7 

l;i«|iit'lli'  f>|  ilii  le  Idiiiis  v;is(iil,iin'.  csl  viiiisciiilihililciiiciil  iiiiiiii<  ('iici- 
<fi(|»U'  (|iu'  dans  lôtal  noi'iiial.  cl  les  |>arois  v.iMiilaircs  rt-ilciil  plus  l'acilc!- 
iiRMil  aux  t'vcitalions  ivllcxcs  xasn-dilalalriccs.  |)nt\(»(nii''('s  pai-  riiiilalidii 
ontaïu'o.  » 

Pour  en  rovonir  aux  plic-nonuMics  physiulo^itiucs.  les  cxcniph's  sont 
nouihreux  de  rôactioiis  vasi'ulairos  directes,  iiail'aiteinenl  localisées  :  telle 
est  la  vaso-dilatati(Ui  produite  dans  la  glande  sous-niaxillaii(;  |»ai'  l'excita- 
tion de  la  corde  du  tympan;  telle  est  la  dilatation  des  vaisseaux  du  pénis 
résultant  de  l'excitation  d'un  des  nerl's  érecteurs,  etc.  L'étude  si  soignée 
(|u'a  faite  François-Franck  |')  de  l'innervation  vaso-motrice  du  j)énis  et  des 
chanuements  de  volmue  de  cet  organe,  est  altsolument  concluante  à  cet 
égard;  ilurant  les  auguu'ntations  de  volume  les  plus  niar(iuées  du  pé-nis,  la 
pression  aortique  ne  subit  aucune  modification.  —  Beaucoup  de  réllexes 
vaso-moteurs  ne  sont  |>as  moins  bien  localisés  :  ainsi  la  dilatation  des 
vaisseaux  de  la  glande  sous-maxillaire  par  ICxcitation  de  la  langue!'): 
la  vaso-dilatation  gastio-inlestinale  (pii  accomitagne  le  travail  digestif  et 
«le  laquelle  ne  l'ésulte  ipiune  dépression  aortiipie  insignilianteC);  la  dila- 
tation des  vaisseaux  de  l'oieille  par  l'excitation  du  bout  central  du  neiT 
auriculaire  postérieur,  chez  le  lapin  (*);  la  dilatation  de  l'artère  sapbène 
par  Texcitation  du  bout  central  du  nerf  dorsal  du  pied  ('•)  ;  la  dilatation 
des  vaisseaux  péniens  par  lexcilation  du  bout  cential  d'un  nerf  bonteux 
interne!"),  etc.,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  la  circulation  générale  ne  se  mo- 
dilie  nullement,  même  d  une  façon  passagère. 

Mais  il  y  a  des  cas  où  le  réllexe  vaso-moteur  s'étend  de  1  autre  coté  du 
corps,  à  la  partie  symétrique.  A  la  suite  de  l'excitation  du  nerf  auriculo- 
ccrvical,  Lovén  {loc.  cit.)  a  observé  la  vaso-dilatation  dans  les  deux 
oreilles;  VulpianT)  a  vu  les  vaisseaux  de  la  j)atte  du  côté  opposé  se  res- 
serrer a|)rès  l'excitation  du  bout  central  d'un  nerf  sciati(pie.  ('/est  un  jibé- 
nomène  analogue  (jue.  dès  1851,  Ërown-Séquard  et  Tbolozan  (*)  avaient 
constaté  cbez  l'homme  :  les  vaisseaux  d'une  main  se  resserrent,  quand  on 
plonge  l'autre  main  dans  l'eau  froide.  C'était  même  là  le  premiei-  exenqde 
de  réflexe  vaso-moteur.  Ce  fait  a  été  vérifié  j)ar  François-Franck  et  bien 
mis  en  évidence  grâce  à  Fexamcn  volumétrique  de  la  main  ("j.Dans  toutes 
ces  circonstances  encore  la  pression  générale  varie  peu,  si  même  elle 
varie. 

(•)  Roclierclios  sur  i'iiiiiorvalion  vaso-motrice  du  pénis  (Arch.  de  pinjsiul.,  5*  si-rie,  Yll. 
p.  158-iriô,  180.%  . 

(*)  r.L.  Bernaki),  Journal  (le  la  phtjsiol..  I,  ]i.  GôO,  lSà8. 

(')  I'avi.off,  Aick.  l'ùr  die  (jes.  Physiol.,  XVI,  p.  2GG,  1878. 

(*)  Snellex,  Aicliiv  f.  die  liollaiid.  lirilr.,  I,  |).  '215,  18Ô8.  —  I.ovÉx,  Ucrichle  der  siichs. 
Ges.  der  ]Vi.<t.seii.sc/i..  inalli.-pliys.  CI.,  1860,  p.  i>'J. 

(5)  Lovés,  lOid..  p.  !1G. 

(®)  EcKiiARn,  liilcrs.  iibcr  die  Ercclion  des  Pénis  Loiin  Iliinde  {Bcitr.  zur  Aiiat.  imd  Phijsiol.. 
\\\'  Abliaiidl..  Gicsscii.  1865). 

(")  Leçons  sur  l'djijiarril  vnso-moleur.  I.  |).  257. 

(*)  Comptes  renilus  de  In  Soc.  de  biol.,  1801  ;  Journal  de  la  physiol.,  I,  p.  500,  1858. 

(')  Travaux  du  laboratoire  de  Marey,  11,  p.  59,  1870;  Arch.  de  physiol.,  h°  série.  II, 
p.  lt>9,  1890. 

[r.  cLrr.] 
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Pourquoi  donc  les  ivjulions  vasciilaiios  peu  ('londuos  no  lolenlisscnt- 
ellcs  aucuncnicnt  sur  la  ciiciilalion?  Si,  par  cNcnipIc,  les  vaisseaux  arté- 
riels ne  se  e(Milraclenl  (pie  dans  une  région  liuiilée,  (pu'hjue  énergi(pu' 
d'ailleurs  que  soit  leur  contraction,  la  circulation  générale  n'est  pas  pour 
cela  uiodiiiée.  La  raison  en  est  simple  :  c'est  (pu'  les  veines  correspon- 
dantes, grâce  à  leur  calibre  siaisénu'iit  extensiMe,  s'accouunodent  tout  do 
suite  à  lalllux  plus  ou  moins  exagéré  de  sang  qui  résulte  passagèrement 
du  mouvement  artériel:  il  n  est  même  pas  besoin  que.  par  un  mécanisme 
nerveux  connu,  les  artères  d'une  |)artie  voisine  se  relâchent,  a  lin  cpie  la 
vaso-constiiction  produite  n'ait  pas  de  consé(piences  éloignées. 

Généralisation  du  phénomène  vaso-moteur.  Réactions  compensa- 
trices. —  Au  contraire,  de  nombreux  vaisseaux  |)cuvent  se  resserrer 
ou  se  dilater  en  nu'ine  teiiq)s  :  lexcitation  sensitive  qui  piovoque  par  voie 
réllexe  un  phénouuMie  vaso-moteur  ])eut  diftuser  dans  tout  le  système 
bulbo-spinal;  fpielques-uns  des  laits  ipii  prouvent  cette  possibilité  ont  été 
signalés  pagelM(');  d'autre  part,  l'asphyxie  et  diverses  substances 
toxiques  donnent  lieu  à  des  réactions  vasculaires  qui  s'étendent  à  de  nom- 
breux réseaux  artériels.  C'est  ici,  par  conséquent,  que  se  pose  vraiment 
la  question  de  savoir  si  le  changement  de  calibre  des  vaisseaux,  survenant 
dans  un  territoire  organique  étendu,  agit  mécaniquement  sur  la  circula- 
tion générale.  11  n'est  pas  douteux  qu'une  telle  action,  par  exemple  l'élé- 
vation de  la  pression  aortique,  a  lieu  si  les  artériolcs  se  resserrent  dans 
un  grand  nombre  de  régions  à  la  fois,  chassant  un  excès  de  sang  dans  les 
veines,  et  de  là  dans  le  cœur  droit;  toutes  choses  restant  égales  du  côté 
de  la  circulation  pulmonaire,  il  arrivera  alors  (pie  le  ventricule  gauche 
lancera  dans  l'aorte  des  ondées  plus  volumineuses.  C'est  ce  qui  se  passe, 
par  cxeuqjle,  ([uand  simultanément  les  vaisseaux  se  resserrent  dans  plu- 
sieurs viscères  importants,  estomac,  intestin,  foie,  rate;  le  barrage  ainsi 
établi  sur  le  cours  du  sang  artériel  dans  un  aussi  vaste  territoire  amène 
nécessairement  une  élévation  du  niveau  du  liciuide  en  amont,  c'est-à-dire 
l'hvpertension  dans  l'aorte  et  dans  toutes  ses  branches. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  ce  trouble  de  la  circulation 
générale  fût  durabk\  Des  mécanismes  nerveux  compensateurs  interviennent 
bien  vite,  en  ell'ct,  pour  rétablir  l'équilibre  menacé.  Supposons  que  l'éléva- 
tion de  la  j)rcssion  devienne  générale.  C'est  dans  ce  cas  que  se  manifestent 
nettement  les  relations  préétablies  entre  la  ciiculation  artérielle  et  l'acti- 
vité cardia(pu'.  (^ette  haute  pression  dans  le  système  artériel  va  forcer,  en 
effet,  le  cœur  à  un  travail  exagéré,  cause  sûre  de  fatigue  pour  le  nmscle 
et,  par  suite,  cause  probable  d'alfaiblisscment.  Or,  les  fortes  et  rapides 
augmentations  de  la  pression  iidi'a-artérielle  provoquent  des  irritations 
des  teiininaisons  nerveuses  endocardiaques  qui  sont  transmises  au  bulbe 
par  des  nerfs  sensibles  spéciaux;   cette  excitation   mécanique  du  nerf 

(•)  Beaucoup  de  ces  faits  ont  cté  réunis  par  Tigeiistkdt  [Lchrbuch  der  PInjsiul.  des  Kreis- 
laufes,  Leipzig,  1893,  p.  520  et  suiv.). 
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tU'prcsscm'  (icit'iiiiiiic  (l;iiis  le  liiilltc  I  ;i(li\ilc  de  I  ;i|»|»,in'il  iiiimIi't;iI<'II1-  iIii 
raMir,  et  on  iiiciiic  Iciiips  ct'llc  des  «imiIics  viis(i-(lil;il;ili'iirs  mi  liicii  lu 
[Kiralvsic  des  cciitifs  vaso-coiisliirltMirs;  sons  rinlliiciicc  de  (('Itc  l'xci- 
tiilioii  dos  nci l's  pnoiinu)^Msti'i(|ues,  li'  tœiii-  se  ralciilit;  pai- suite,  eiitrc! 
les  svst(des  moins  rié(|nenles,  la  picssion  ailéiielle  |K'uI  déjà  saliaisser; 
mais  cet  aliaissenieni  es!  dû  snilonl  an  l'elàelienieiil  Avr^  vaisseanx  alido- 
ininanx,  tjni  ivsnite  de  la  paralysie  des  eenires  vaso-e(»nsliitienis  on  de 
lexeilation  dc's  eenires  vaso-dilalaleins  ;  ee  relàclienieid  oiïre  an  sanj; 
nne  larj^e  et  i'aeile  voie  dôeonlenient,  si  Itien  (pie  la  pression  dans  le 
système  aorliipie  snhit  nne  eluile  importanle. 

I,"an^menlalion  exa^éiée  de  la  tension  arléii(dle  pent  encore  proyocpicr 
nne  réaction  compensatrice  par  nn  antre  mécanisme,  non  pins  léllexe, 
mais  direct  (').  De  nombreuses  expériences  ont  montré  ([ue,  dès  ipie  la 
pression  intra-crànienne  s'élève  an-dessus  de  sa  valeni'  moyenne,  les  appa- 
reils Itulhaii'cs  modérateurs  du  cœur  sont  excités;  le  ralentissement  des 
contractions  cardiaipies  (pii  sCnsnil  diminue  la  pression  des  vaisseaux 
encépliali(|nes. 

Knfin  il  peut  se  |)rodnire  une  vaso-eonsliiction  pidmonaire  dont  lin- 
lluence  correctrice  est  considérable.  Que  Ton  suppose,  en  etVet,  la  réaction 
la  plus  habituelle,  consécutive  à  une  excitation  sensitivc  :  les  vaisseaux 
profonds  se  resserrent,  les  vaisseaux  uuisculo-cutanés  se  dilatent.  Sans 
<lonte,  cette  vaso-dilatation  péripliéri(pie  met  obstacle  à  la  trop  urande 
élévation  île  la  pression  aoititpu'  (jue  tend  à  amener  la  vaso-constriction 
viscérale  :  car.  si  la  pression  aortique  tend  à  rester  constante,  nialptré  les 
variations  des  cii'cnlations  locales,  c'est  (pu^  des  dilatations  compensa- 
trices surviennent  ici,  tandis  (pie  se  manilestent  là  des  constiictions  (■). 
Mais  cette  compiMisation  ne  sullit  pas  toujours.  Or  l(>s  excitations  scnsi- 
tives,  «pielles  iprelles  soient  {''),  doniKMit  lien  à  la  vaso-constriction  pulmo- 
naire; si  l'on  explore  les  variations  de  la  pression  artérielle  pnlmonaiie, 
et  en  même  temps  celles  de  la  pression  dans  l'oreillette  gauche  (c'est-à-dire 
en  aval  du  poumon),  tandis  que.  d'autre  part,  on  explore  aussi  les  chan- 
liements  produits  par  voie  réilexc  dans  plusieins  réseaux  aorti(pies,  on 
«onstate  que  les  vaisseaux  du  poumon  se  resserrent,  alors  que  ceux  du 
système  aorti(|ue  subissent  ici  une  dilatation,  là  une  constriction,  et  (pie 
<'e  resserrement  est  total  (et  non  partiel  comme  dans  le  domaine  aorli(jne); 
eette  vaso-constiiction  se  traduit  par  une  élévation  soutenue  et  croissantes 
<le  la  ()ivssion  dans  l'artère  pulmonaire.  De  là  un  obstacle  au  passa<;e  du 

'  Vo.N  nK/.i)i.D,  i'iilers.  iihcr  die  Iiinnvdlion  des  Ilcnriis.  I.cip/if,',  l.S(l">.  —  Lkyoen, 
Arc/i.  f.  palli<d.  Analoniie,  XXXyiI,  181)0.  —  FnvNœis-l'R.vNCK,  Triivaii.r  du  labonitoire  dr 
Mnrnj,  III,  1S77.  —  Stkfam,  Arc/i.  Ual.  de  bioL,  \\\\,  p.  175.  18'J(i. 

-';  .1.  DixiiKi.,  Arbeil.  ans  der  phtjsiol.  Aiistnll  zu  Lcipzit/,  II,  p.  l'.)C)-'271,  1807. 

•  IloFMoKi.,  Wiener  inrd.  ]Yocliens.,  187.'»,  p.  515.  —  Ani-oixc  t-l  Moiiki.  iii  Mouki.,  Hc- 
vliorclios  oxpér.  sur  la  pallio;;i"nic  tirs  lisions  ilii  cœur  droit  [Thèse  de  doctorat,  Lyon.  1880]). 
—  Fiivxçois-FnvxcK.  Arc/i.  de  pliysioL,  5°  série,  I,  p.  ôôô,  188Î);  IbUL,  II.  p.  .>>1,  18",(0. 
1.0  fait  a  ('II'  surtout  t''tai)li,  liaiis  sa  péuéralili',  par  les  importantes  rcelierclies  de  Bhmifoiui  et 
ItKAN  (Journal  of  plnjxiol.,  \\\.  p.  .'»'J  et  W,  189i)  et  de  Fn.wijois-FnvNCK  [Arch.  de  plnjsiuL, 
•V  série.  VIII,  p.  178--2or),  !8<)0  . 
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sang  à  travers  cette  artère,  |iuis(jue  cette  vaso-constiiction  équivaut  à  une 
compression  exercée  sur  laitèrc.  Par  suite,  le  cœur  gauche  recevra  moins 
(le  sang  et  la  pression  ne  peut  |)as  ne  |)as  s'abaisser  dans  Taorte.  De  ses 
très  exactes  recherches  sur  ce  sujet,  François-Fianck  (')  a  conclu  avec 
raison  qu'  «  on  doit  faire  intervenii'  la  vaso-conslriction  réflexe  du  pou- 
mon dans  la  série  di's  inlluences  correctrices  de  l'excès  de  pression 
aortiiiuc  piodnitc  pai'  voie  réilexe.  Cette  innuenc(^  s'associe  dhaltitudc  à 
l'elVet  cardio-modérateur  secondaire  et  à  la  vaso-dilatation  com[)ensatrice, 
mais  j'ai  souvent  constaté  que,  en  l'ahsence  de  tout  etïct  cardiaque  correc- 
teur chez  des  animaux  atr(>|)inisés,  et  avec  des  vaso-constricfions  réflexes 
étendues  à  la  pres(pu'  lotalilé  des  réseaux  aoi'tiques,  la  pression  artérielle, 
anormalement  élevée  au  déhut,  n'en  subissait  pas  moins  un  ell'et  dépres- 
seur.  Celui-ci  me  send)le  devoir  être  allrihué  surlout  à  l'intervention  du 
spasnu^,  réilexe  des  vaisseaux  pulmonaires.  Dans  les  conditions  ordinaires, 
il  t'st  vrai,  c'est  d'une  association  et  non  d'une  action  indépendante  qu'il 
s'agit:  la  vaso-constriclion  |Hilmonaire  ajoute  son  elïct  à  celui  de  la  vaso- 
dilatation musculo-culanée  et  du  ralenlissement  cardiaque  j)our  préserver 
l'organisme  des  dangers  multiples  de  l'hypertension  artérielle  ». 

La  constatation  de  ce  spasme  réilexe  des  vaisseaux  du  poumon  explique 
rem|)loi  traditionnel  des  révulsifs,  appli([ués  sur  le  thorax  dans  les  affec- 
tions pleuro-pulmonaires  île  nature  congcstive.  François-Franck  (^)  a  vu, 
en  ellet,  les  vaisseaux  du  poumon  se  resserrer  plus  énergiquement  par 
l'excitation  des  nerfs  intercostaux  que  par  celle  d'un  nerf  sensitif  éloigné, 
le  sciatique  par  exem|)le.  Il  a  observé  la  même  réaction  s])asmodique  sou- 
tenue par  rap|)licationde  pointes  de  galvanocautère  sur  la  [)eau  du  thorax. 
Les  autres  révulsifs,  les  ventouses,  le  sinapisme,  le  vésicatoire  agiraient 
vraiseud)lablement  de  même,  d'après  lui  (^). 

Tels  sont  les  div(>rs  mécanismes  compensateurs  qui  peuvent  entrer 
en  jeu  pour  rétablir  I  é(|uilibre  circulatoire  compromis  par  une  élévation 
anormale  de  la  pression  sanguine  aorti(pie  :  ralentissement  réflexe  du 
cœur,   primitif  ou    secondaire  (^),  phénomènes  de  vaso-dilatation  réflexe 

(M  Lor.  cil..  ISlKi.  i».  '2(11. 

(2)  Bull,  de  lAcad.  de  méd.,  5-  s.'rie.  XXXV.  p.  106,  Vî  U'\.  189C.  Voy.  aussi  d'autres 
(lonnces  iiilOrossantos  conLOnianl  l'explication  physiologi(jue  de  la  révulsion,  dans  une  excellente 
étude  crili<jue  du  même  auteur  (Ibid.,  5"  série,  XXXVI,  p.  6'2-()4.  21  juillet  1896). 

(')  Dans  sa  tlièse,  faite  sous  la  direction  d'Arloiu";,  A.  Bkssox  (Étude  expérimentale  siu-  la 
révulsion.  Thèse  de  Lyon,  189'i)  conteste  cette  action  du  vésicatoire.  Les  conclusions  les  plus 
intéressantes  (pi'il  lire  de  ses  expériences  sont  les  suivantes  :  les  excitations  faibles  de  la  peau, 
les  révulsifs  légers,  amènent  une  élévation  durable  de  la  |)ressioii  artérielle;  les  excitations 
fortes,  les  révulsifs  énergicpies,  amènent,  après  une  léo;ère  et  passagère  élévation,  un  abaisse- 
ment marqué  de  la  jiression  arlérielhî,  en  même  temps  (|u'une  augmentation  de  la  pression 
veineuse.  I,es  modilicalions  vaso-dilatatrices  constitueraient  dans  ces  phénomènes  le  facteur 
principal:  le  (-(eur  (■r)ncourt  seulement  à  déterminer  des  modilicalions  de  mèmc!  sens  dans  la 
pression,  de  sorte  (|ue  l'elfet  linal  est  la  résultante  des  i-éaetions  cardiacpies  et  vasculaircs.  Par 
conséquent,  remaripie  Desson.  l'opiniiui  de  T'i-ançois-Kranek  [Travau.r  du  l(dmvaioire  de 
Mareij.  1871).  p.  '221)  est  exagérée,  qui  a  fait  déjM'ndre  d'ime  action  cai'diaque  (ralenlissement 
du  cœur  et  dimiimtion  de  l'énergie  systoli(|ue)  l'abaissement  de  pression  secondaire,  à  la  suite 
d'une  excitation  de  la  peau  ayant  provoqué  une  vaso-conslriction  généralisée. 

(*)  François-Franck  {[iidl.  de  lAcad.  de  viéd.,  5"  série,  XXXVI,  p.  55-78,  21  juillet  189(3) 
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dans  divers  Iciritoircs,  tels  <|ii('  le  irscaii  iiiiiscido-ciilaiu',  spasme  réllcxe 
des  vaisseaux  pidiiKmaires.  —  lirceimiieiil  eiiliii,  !■  raiirois-l*  lanck  et  llal- 
li(»n(')  ont  l'ail  iiileiveiiii  .  dans  I  ciisciiddc  de  ces  li'-aclidiis  e(iiii|)eiisa- 
Iriees.  iiii  nouveau  uiéeauisiue,  eousislaut  eu  uue  ((tnliaclidu  léllexe  {\os 
l)rau(lies  lie|)ali(|ues  de  la  veine  jiorle.  C/esl  un  |>liéu(Huène  (|ue  Ai's 
oxcilalions  nerveuses  direeles  |>r(>vo(|uenl  el  (|iie  |ienveul  par  conséiiuenl 
produire,  les  auleuis  l'onl  d  ailieius  eouslaté,  des  (!\ii(atious  sensilives. 
(".e  spasme  léllexe  diminue  lalHux  du  san^  au  cumu"  droil;  il  sassoeie 
doue  au  spasme  des  vaisseaux  pidmonaii'es  pour  restreindre  I  arrivée  du 
sauii  dans  le  système  aorli(pie;  |)ar  suite  lliyperleusiou  réilexe.  eoulrc; 
hupielle  la  lutte  s'est  eufiaf^ée  par  tous  les  moyens,  ne  peut  se  maintenir 
longtemps. 

He  même  tpie  lélévation  de  la  pi(>ssi()n  sanguine,  si  (die  se  |)roduit 
dans  un  réseau  vaseulaire  clendu,  peut  tioulder  la  eirculation  géuérah;  el 
causeï'  un  grave  dounuage  au  cœui',  de  même  l'abaissement  de  cette  pres- 
sion, sil  survient  dans  un  territoire  artériel  assez  vaste,  peut,  en  |)ennet- 
tant  un  alllux  du  sang  trop  considérable  dans  les  oigaues,  déterminer  des 
congestions  et.  dans  ce  cas  aussi,  la  cii'culation  généi"ile  seia  troublée ('). 
Mais,  dans  ce  cas  aussi,  des  phénomènes  compensateurs  entrent  eu  jeu. 

D  abord,  et  cela  d'une  ItH'on  toute  mécanique,  la  fréquence  des  batte- 
ments du  cœur  augmente;  en  eiVet  «  le  cœur  bat  d'autant  |»lus  iVéquem- 
meut  (piil  épi'ouve  moins  de  peine  à  se  videi-  »  (loi  de  Marey)  (^);  or, 
dans  la  tondition  dont  il  s'agit,  la  résistance  (pie  la  pression  du  sang 
opj)ose  aux  systoles  veutrieulaires  ayant  diminué,  le  e(eur  doit  s'accéléi'ei'. 

Uaulre  part,  on  |)eut  se  demander  si  celle  accéléiation  du  C(eur  n(,' 
|)eut  pas  être  due  non  plus  à  une  iniluenee  nerveuse  réllcxe.  Ileger  a  vu 
(pie  certaines  irritations  de  la   paroi   inteine  des  vaisseaux  amènent  des 

(lisliniîuo  avec  raison  le  ralentissement  thi  cœnr  qni  pent  se  proiinire  d'cmblce  sous  rinflucnce 
même  lio  l'excilalion  sensilive  provoquant  l'élévation  de  la  pression  artérielle,  ijuanil  celle 
exritation  est  très  IVirle  ou  hieii  quand  le  nerf  excité  est  un  nerf  très  sensible  (nerls  larynjjés, 
par  exemple  .  du  ralentissement  secondai it  qui  survient  à  la  fois  en  vertu  de  la  loi  de  Marev 
(le  cœur  se  ralentit  quand  les  résistances  à  vaincre  auj,nnL'nti'nt)  el  en  vertu  de  l'excitation  du 
nerf  dépresseur  que  détermine  l'excès  même  de  la  pression  intra-cardiaque.  Dans  le  premier  cas, 
c'est  un  procédé  de  prévention  qui  intervient,  au  début  même  de  l'élévation  de  la  pression 
artérielle  el  pour  s'opposer  à  l'accroissement  de  cette  pression.  Dans  le  second  cas,  c'est  un 
procédé  correctif. 

(•)  Arclt.  de  physiol.,  5°  série,  IX,  p.   4ôi  et  ii8.   18'.)7. 

^-/  Nous  ne  nous  occupons  pas  ici  des  dépressions  artérielles  de  cause  mécanique,  liénior- 
ragios  abondantes,  compression  des  gros  troncs  veineux,  lésions  cardiacpies.  On  sait  (pie  la  plu- 
part de  ces  dernières  aboutissent  «  à  un  moment  doimé  dc!  leur  évolution,  à  l'état  d'asystoli(; 
avec  excès  de  la  pression  veineuse  el  diminution  anormale  do  la  pression  artérielle.  Longtemps 
la  natui-e  se  cbarge  de  lutter  pour  rétablir  l'éipiililire,  et  elle  le  fait  par  des  procédés  multij)les 
bien  établis  en  clini(|ue  ;  longtemps  aussi  l'intervention  tliérapeutique  raisomiée  peut  assister  le 
cu'ur  dans  sa  lutte  en  lui  donnant,  grâce  aux  médicaments  cardio-tonicpies,  un  suitplémcnt 
d'éneriiie,  mais  ce  bénéliciï  n'est  malheureusement  que  temporaire  et  la  compensation,  ainsi 
obtenue,  ne  peut  se  maintenir  indétinimenl  ».  Fn.vxçois-l'uA.NCK,  Ihdl.  de  l'Acad.  de  niéd., 
")'  sérn\  XXXVI.  p.  tiO.  '21  juillet  18%. 

('  P/njxiidoyic  médicale  de  la  circulation  du  sang,  Paris,  1803  ;  —  La  circulation  du  sang, 
Paris,  1881.  p.  ôôi.  Yoy.  au  sujet  de  la  loi  de  Marey  el  des  questions  qu'elle  soulève,  le 
livre  déjà  cité  de  Tigcrstedt,  p.  '21)5  et  suiv. 
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irartidiis  cai'clio-vasciilaiiTs  aiialoi^iics  à  ccllos  (|iic  ])i'()vo(jiie  l'iiTitation 
(l'un  ncir  seiisilir,  acci'lôralioii  du  cu'iii'  <i  ('•Ic'valion  de  la  pression  caroti- 
(liciiiic  (').  Ce  lait  sei'ail  à  i-appi-oclici'  (riinc  liés  inléi-cssaiite  ()l)servali()ii 
(lo  Franrois-l'VaiU'k:  dans  riiisuriisancc  aoiliipie  cxpéiinicnlalc,  il  se  pi'o- 
duil  après  un  lenips  variable  des  léaelions  consistant  en  des  phénomènes 
(racféléialion  dn  co'ur  etde  vaso-constriction.  Sans  doute  Fran(;ois-Fi"anck 
a  luonii'é  (pie  des  exeilalions  niécauicpies  des  valvules  si|LiU]oïdes  aoitwpics 
produisent  à  la  l'ois  laccéléralion  du  co'ur  et  rélévalion  de  la  })ression 
artérielle  (");  et  les  résidiats  d'expérienees  instituées  pour  déterminer 
l'origine  <'t  la  nature  de  i-elle  doubh;  léacliou,  I  ont  conduit  à  admettre 
rexisteuce  de  «  nerls  presseui's  »,  nei'l's  sensibles  dont  la  l'onction  est 
inverse  de  cidie  du  nerf  déprcsseur  ('').  (In  |)eut  penser  (|ue  les  réflexes 
aortico-veidriculaires  provo(pient  l'activité  de  ces  nei'l's  antagonistes  du 
dépresseur.  Mais  Francois-lranck  dit  avoir  icmanpié  (pie  Torii^ine  du 
resserrement  des  vaisseaux,  constaté  dans  ces  cas,  n'est  pas  exclusivement 
car(lia(pie  et  il  pense  fjue  les  }j,randes  et  hrusfpies  ondées  san<;uines  pro- 
jetées dans  les  vaisseaux  donnent,  aux  extrémités  mêmes  de  Tarbre  artériel, 
des  excitations  répétées;  celles-ci  seraient,  sinon  la  seule,  du  moins  la 
principale  cause  du  spasme  vasculairc  observé.  Comment,  il  est  vrai, 
produisent-elles  ce  spasme?  Est-ce  ])ar  action  mécanique  directe  sur  la 
paroi  vasculairc,  comme  parait  le  croire  François-Franck?  Ne  serait-il  |)as 
possible  aussi  (pie  ces  excitations  missent  en  jeu  ces  nerls  sensitil's  des 
vaisseaux,  dont  Ilcfrer  a  admis  Texistence?  De  soi'te  (|iie,  là  encore,  ce 
sciait  en  vertu  dun  mécanisme  nerveux  réllexe  (pie  tendrait  à  se  rétablir 
lécpiilibre  circulatoire  troublé.  Les  l'aits  actuellement  connus  ne  per- 
mettent pas  de  trancher  cette  (piestion. 

D'ailleurs  la  coiii|)ensati()n  peut  encore  s'élaldir  d'une  autre  façon.  La 
dimiuulionde  la  pression  intra-cràni(Mme  détermine,  en  elVet,  une  réaction 
cardio-vasculaire  (pii  est  exactement  l'inverse  de  celle  (pie  Idn  constate 
dans  les  cas  d'aiiii^iiientation  de  cette  jiression,  c'est-à-ilire  laccélération 
lies  baltemenls  du  co'iir  (par  excitation  des  centres  accélérateurs)  et 
l'élévation  de  la  j)ression  sanf>iiine  (par  l'excitation  des  centres  vaso- 
constricteurs).  C'est  par  exemple  ce  (pii  se  [)asse  chez  le  chien,  quand  on 
comprime  les  deux  carotides.  A  la  vérité,  ce  fait,  oliservé  pour  la  pre- 
mière fois  |)ar  .Ma^endie,  a  été  attribué  |)ar  Schilî  (')  à  l'anémie  relative 
du  cerveau,   cette  anémie  agissant  sur  le  bullxî  comme  une  forte  irrita- 


(•)  Voy.  plus  liîiul,  p.  lôô. 

(*)  Ci.AiTKK  Hkiinaiiii  [Jouriiiil  lie  l'anal,  el  de  la  ji/n/siol.,  IK(i8,  p.  Ti'tH]  ,ivai(  (h'jà  observé 
(pic  la  surface  iulerne  «le  rendocanle  est  seusilile  ;  il  avail  vu  les  luouveuieuls  ilu  eo'ur  s'accé- 
lérer sur  un  uioulou,  au  nionieut  où  l'ou  louchait  avec  un  tlicruioinètri!  la  lace  iulerne  des 
ventricules. 

(')  FitANcois-FiuNCK.  Nerfs  sensibles  du  cœur  [nerfs  pren.ieiirs).  Héactioiis  vaso-motrices 
(•(inslriclives  el  cardia(|ues  accélératrices  produites  par  les  irrilatious  endo-aurliipies  et  inlra- 
cardiai|ues  [doniples  rendus  delà  Soe.  de  bioL,  9  juin  188"),  p.  T)")!)). 

(*)  Appendices  aux  leçons  sur  l'enréphale,  2"  édil.,  l'iorcnce,  187ô.  t;f.  licciieil  des 
mémoires  jilnjsiol.  de  Maurice  Hettiff.  Il,  p.  525,  Lausanne,  1894. 
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lion.  Siiiis  ciilriT  dans  la  tlisciissidii  de  ces  inlt'r|tr(''lali()ns,  il  sciiililc, 
liicn  i|iM>  les  (liiiiiinilioMs  lii'iis(|iics  cl  (-(Uisiilr'raiilt's  de  la  pn-ssirMi  <lii 
sang  dans  le  fcivcaii,  cniiimc  d;iiis  le  reste  de  I  (ir|^anisiiie.  |>rn\()(|iieiil 
dos  réaeliiins  (|iii  aiuèiieiil  ou  leiideiil  à  amener  le  relaldisseiiieni  de 
ri'(|iiilil»ie  eireidaloii'e. 

On  voit,  en  délinilive,  (|ne,  (|nand  nne  niddilieiiliiin  iintlonde  sinvienl, 
dans  la  eifi-nlalion  arleiielle,  des  réaelinns  eai(lia(|nes  el  vasenlaires,  de 
sons  inverse,  se  |»ni(lnisent,  (jni  allénueni,  puis  l'ont  disjtaiailre  la  [wv- 
turhation. 

Réactions  non  compensées.  —  .Mais  tous  ces  inéeanisuies  nerveux  sonl 
délioats;  la  réjiulaiité  ot  la  |)oifoolion  do  lonr  ronelionncnionl  dopondent 
<los  conditions  variées  anx(juollos  est  sonniis  le  jou  normal  des  appareils 
norvou.v  centraux.  Hion  dos,circonslancos  j)ar  suite  |)euvenl  se  présenter 
où  rien  ne  s'opposera  au  développeinenl  des  ti'onhles  vasenlaires.  Il  est 
facile  diuiajiiner  de  telles  eiiconslances.  Qu'il  survienne  wne  élévation 
considérable  de  la  pression  aorti(|ne.  pour  une  cause  quelconcpie,  par 
nne  de  ces  excitations  sensitives  (rori«iine  viscérale,  par  exeui|)le,  (jui 
sont  si  IVécpientes  niéiue  à  l'état  |)Iiysiologique,  si,  à  ce  moment  précis, 
rexcitabilité  des  appareils  vaso-dilatateurs  est  diminnéc,  la  réaction  com- 
pensatrice, due  à  l'irritation  des  terminaisons  intra-cardiaipies  du  nerl" 
dépressour,  ne  pourra  se  |)roduire;  alors  roi^anisnie  sera  exposé  à  tous 
les  dangers  de  riiyperlension  artérielle.  Oi',  il  n'i'st  pas  douteux  (pie  de 
telles  diminutions  d'e.xcitahililé  soient  possibles;  les  recliercbes  de  (Ibar- 
rin  et  Gley  (v(»y.  p.  lii  et  17'i)  (Uit  lait  connaître  un  pbénomène  de 
ce  genre  particnlièrcment  intéressant  an  point  de  vue  |iatbologi(pie.  Kn 
montrant  (jue  des  variations  de  cette  nature  |H'uvent  être  réalisées  sous 
I  iniluence  de  pioduits  miciobiens,  ces  reclierclies  tendent  à  ex|)li(pier, 
au  moins  en  partie,  toute  la  gravité,  que  connaissent  bien  les  clini- 
ciens, des  troiddes  vasenlaires  dans  les  maladies  inlectienses.  11  se  poui-- 
rait,  en  elVet,  (pie,  dans  ces  maladies,  l'évolution  des  phénomènes  cor- 
recfcm's  d'une  perturbation  vaso-motrice,  passagère  à  l'état  normal  en 
raison  même  de  la  mise  enjeu  de  ces  |)liénomènes,  se  dévelop|)àt  incom- 
plètement on  fut  même  absolument  em|)êchéc. 

Ce  n'est  là  (pi'iin  exemple  des  variations  d'excitabilité  des  centres 
vaso-moteurs;  mais  la  notion  générale  de  ces  variations  en  sens  divers 
est  tout  à  fait  connue.  —  Snpj>osonsque  ce  soient  les  appareils  cardiaques 
qui,  |)our  une  cause  ou  pour  une  autre,  se  trouvent  moins  excitables; 
la  réaction  compensatrice  sera  semblablement  entravée.  —  Supposons  enfin 
que  les  appareils  vaso-constricteurs  pulmonaires  fonctionnent  mal,  et  il 
en  sera  encore  de  même. 

Au  sujet  (b;  rinlliience  des  variations  de  la  cireiilalion  pulmonaire  sur 
la  circulation  générale,  il  est  à  remaripier  que,  si  leur  inqiorlimee  a  tou- 
jours été  considérée  comme  devant  être  très  grande,  c'est  seulement 
depuis  (|uelques    années  que    cette   opinion,   établie   sur  des  données 


[r    GLEV  ] 


1114  LES  TROUBLES  VASCCLATHES. 

(•Iiiii(|ii(>s.  d'iino  lumlo  vah'iir.  il  osl  vnii,  ;i  rlc  appiiyro  \y.\v  dos  faits 
(>\|)(''riiii(>nlan\.  CCsl  (|iio  la  connaissaïu'c  cxaclc  de  riiincrvalion  vaso- 
iiiotiicc  des  |)()iiin()iis  date  de  peu  de  l('iii|)s.  Sinvaiil  (|ii('  les  nerfs  et  les 
centres  vaso-consliiclenrs  pulmonaires  sont  en  état  de  sniaetivité  on,  au 
contraire,  de  moindre  stimulation  ou  paialysés,  on  com|)ren(l  (jn'il  arri- 
vera moins  ou  |)lns  de  sang  au  cœur  jfauclie;  |)ar  cette  seule  modilication 
dans  les  réseaux  artériels  pulmonaires,  le  sens  d'une  l'éaction  aortique 
pourra  se  trouver  interverti.  Kntre  auli-es  j)reuves  de  celte  im|»()rtance  des 
phénomènes  vaso-moteurs  intra-j)ulmonaires,  la  pathooénie  de  la  dila- 
tation réflexe  du  cœur  droit  en  est  une  excellente;  la  pénétrante  analyse 
expérimeidale  à  laipielle  François-Franck  (')  a  tont  récenunent  soumis  ce 
trouMe  morliide,  s"accordant  d  ailleurs  avec  les  observations  (diniques. 
déjà  anciennes,  de  Potain  (■),  établit  que  le  spasme  réflexe  constitue  la 
coiulition  principabî  de  la  dilatation  aiguë  du  cœur  droit;  la  condition 
accessoire  consiste  dans  latténualion,  par  l(>s  influences  nerveuses  cai'dio- 
inliibitoires,  du  tonus  musculaii'e  cardiaijuc  (dinnnution  de  la  résistance 
de  la  |)aroi  ventriculaiic)  :  de  telle  sorte  que  robstaclc  à  l'évacuation  du 
cœui'  droit  (spasme  des  vaisseaux  [)idmonaires)  et  Faction  dépressive 
concountante  des  nerfs  modératems  amène  la  dilatation  ventriculaire 
avec  insuflisance  tricuspidienne.  —  François-Franck  ('')  a  signalé  tian- 
tres  conditions  dans  lesquelles  les  spasmes  réflexes  des  vaisseaux  du 
poumon  constituent  un  véritable  phénomène  pathologique.  C'est  ce  qui 
arrive  dans  les  iriitations  nasales,  dans  certaines  irritations  aortiques, 
dans  Fend)olie  |)ulmonaire,  dans  diverses  irritations  de  la  muqueuse 
laryngée. 

Résumé.  —  Telles  sont  donc  les  conséquences,  pour  la  circulation  géné- 
rale, des  |)hénomènes  vaso-moteurs;  ou  bien  ceux-ci  restent  localisés,  et 
alois  la  circulation  générale  ne  subit  pas  la  moindre  modification;  ou 
bien,  s  ils  sont  étendus,  des  réactions  com))ensatrices,  à  la  fois  car- 
dia(pies,  vaso-motrices  et  vaso-motrices  pulmonaires,  se  produisent,  au 
point  (|ue  la  |)erturbation  de  la  circulation  générale  n'est  (pu'  passagère;; 
mais,  si  ces  réactions  sont  enti'avées  ou  si  elles  se  font  incomplètement, 
pai-  suite  d'altéi'ations  des  appareils  nerveux  vaso-moteurs  centraux  ou 
périplK'riipics.  (\t'<.  troubles  circulatoii'es,  plus  ou  moins  graves,  se 
manifestent. 

Les  actions  vaso-motrices  ont  encore  d"autr(>s  consé({uences,  qu'il 
suffira  de  l'appeler  brièvement,  car  elles  sont  bu'U  coniuies  :  ce  sont  des 
consé(pu'nces  j)hysi(pies,  relatives  à  la  couleur  et  à  la  température  des 
tissus  et  des  organes  dans  lesquels  se  passent  ces  phénomènes;  et  ce  sont 

(')  Étude  (lu  rôle  do  la  vaso-conslciction  pultiKiriairo  iviloxc  [Arclt.  de  jihi/siol.,  T)"-"  série, 
YIII,  p.  l<Jd-20.J,  IS'.Hi;. 

(*)  Vov.  J.  (jVit,  traduction  de  Miiiciirsox,  Les  maladies  du  foie,  l'aris,  187S. 
(5)  Bull,  de  lAcad.  de  méd.,  5'  série,  XXXV,  p.  lOG,  11  février  1890. 
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(les  vaiialioiis  roiu'tioniicllrs  diverses,  iiKidiliciiliniis  de  l;i  seiisiliilili'.  de 
l;i  moti'ieité,  sécréloires.  e;il(irili(|iies.  Ii(i|»lii(|iies,  dmil  I  iiii|i(»il;iiife, 
(|ii(ti(|ii'i'lle  ait  clé  souvent  exii-^érée,  siiildiil  aiilrelois.  reste  ee|>eiidant 
réelle  ('). 


Y.  —  DIVISION  ET  EXPLICATION  PIIYSIOLOGIOUES  GÉNÉRALES 
DES  TUOllîI.KS  VASCELAIDES 

De  ieiiseinhie  de  tous  ces  ftiits.  il  it-sidle  (jtie,  dune  jiait,  la  nature  et 
le  rôle  des  a|)|)arcils  nerveux  vaso-moteurs  ont  été  déterminés  cxacteuicnl 
pai'  les  pliysi(do^isles;  et.  daulic  |iait,  (jue  toutes  les  réactions  vaseu- 
laires,  altstraetiou  t'ait(>  de  1  iullueuee  eardia(|ue,  paraissent  s"ex|)li(|uer 
par  le  jeu  de  ces  appareils. 

S  il  en  est  ainsi,  les  variations  de  la  ciiculation  dans  les  vaisseaux 
doivent  être  considérées  connue  étant  d'ordre  positif,  liées  à  Texa^ératioii 
de  la  tonicité  vasculaire,  ou  d'ordre  né{j(atif,  tenant  à  la  diminution  ou  à 
la  suspension  passagère  de  ce  tonus  normal.  Tous  les  mouvements  des 
vaisseaux  apparaissent  alors  comme  très  sim|)Ies.  Aussi  bien,  on  a  peu  à 
peu  rendu  com|)tc  par  là  de  nombreux  faits. 

lue  donnée  générale,  en  eiVet,  se  dégagea  peu  à  peu  d  une  foide  d  ex- 
périences et  d'observations,  c'est  à  savoir  que  les  notions  relatives  au 
rôle  des  nerfs  vaso-moteurs  (-)  domient  l'explication  de  la  ()lupart  des 
troubles  de  la  circulation  cpii  sont  constatés  dans  les  maladies.  Les  vais- 
seaux sont-ils  trop  resserrés  et  trop  longteivips?  L'anémie  locale  se  pro- 
duit. Ainsi  l'excitation  localisée  de  filets  vaso-consti'icfeurs  donne;  lieu  à 
Vditcrlo-spasinc  cutané  de  Notlmagel:  si  l'excitation  de  ces  nerfs  est 
forte  et  persistante,  elle  |)eul  même  amener  la  gangrène  de  la  peau.  C-e 
n'est  donc  pas  sans  raison  (\uv  Maurice  Raynaud  (")  a  attribué  la  gangrène 
symélri(pu;  des  extrémités  à  un  spasnu!  des  jx'tits  vaisseaux,  causé  lui- 
même  par  une  action  réflexe  vaso-constrictive.  D'autres  désordres  mor- 
bides ont  paru  relever  de  la  même  cause;  à  peu  près  en  même  tem|»s 
Rro\vn-Sé(juard  d'abord  (18^6-1857).  puis  A.  Kussmaul  et  Tenner  (18')7| 
ont  voulu  explifjuer  plusieurs  des  |)liénomènes  de  l'épilepsie,  en  particu- 
lier la  perle  de  connaissance,  par  le  resserrement  des  vaisseaux  de  l'en- 
cépbale  sous  l'influence  d'ime  excitation  des  nerfs  de  ces  vaisseaux;  c'est 

\\  L'examen  criti(|uc  de  ces  moililicalioiis  foiielioiiiiellcs  cl  (ic  leur  im|i()rlaiice  a  été  bien 
fait  par  François-Fiusck  [arlicle  Sympathique  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales.  I88i). 

(*'  Abslraclion  faite  des  anémies  et  des  iiyperémies  dites  passives,  dans  lesquelles  c'est  sim- 
plement un  t)l)slacle  qui  empèclic  le  sang  artériel  d'arriver  dans  un  organe  ou  qui  y  retient  le 
sang  veineux. 

(')  Mairick.  R  ayxvui),  ne  laspliyxie  locale  et  de  la  gangrène  symétrique  des  extrémités  (  Thèse, 
Paris.  iSG'i  ;  Gangrène  symétrique  des  extrémités  [Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chir.  pratiques.  XV.   187'2). 
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iMK'oir  Rrown-ScMinnrd  qui  ox|)li(|iia  les  /xtrali/sics  rcflcxcs  par  la  con- 
traction des  vaisseaux  de  la  portion  do  la  moelle  correspondant  aux 
muscles  |)aralysés  (');  Du  Bois-Reymond,  à  la  même  é|)oque  (1860),  con- 
sidc'iait  la  mi^nviine  comme  dut!  à  une  contraction  s|)asmodiquc  de  la 
tunicpie  musculaire  des  ai'tèi'es  de  la  rcj^ion  alVectée  de  la  tête,  cette 
contraction  tenant  elle-même  à  une  excitation  dmahle  des  filets  sympa- 
lliiqucs  coiTcspondants  (').  Landois  d«''ciivit  en  ISGCt  sous  le  nom  d'an- 
(jnic  (le  pnilriiic  rdso-inolricc  imc  allVclion  des  neiTs  vasculaires,  carac- 
térisée par  la  conlraclion  Ai'^  vaisseaux,  principalciucnl  aux  mains  et 
aux  ])i('ds,  et  par  des  pliénouicnes  (roppicssion,  dan^disse.  de  vertige. 
I)e|)uis  longteuips  on  a  tenu  j)our  un  l'acteur  importaid  de  la  chlorose  le 
spasme  vasculairc  et  lélévation  de  la  pression  iiilia-artciicdle  (pii  en  est 
la  consé(pu^nce ;  le  système  vaso-niolcin'  des  chloro-anémi(pies  ])arait 
être  très  excitalde,  connue  rindicjucnt  des  phénouu'ues  IVéquennuent 
observés  chez  ces  malades,  tels  (jiu'  le  i-efroidissement  des  extrémités, 
les  alternatives  de  pâleur  et  de  rougeur  de  la  face,  etc.  Récemment 
von  Basch  (^)  a  mis  sur  le  compte  du  spasme  vasculaire  (sclérangic 
/)ln/siolo(ii(jii(\  pour  employer  le  terme  dont  il  s'est  servi)  et  en  par- 
ticuli(M'  du  s|)asme  des  vaisseaux  céréhraux,  des  troubles  de  la  nutri- 
tion et  des  ti'oublos  nerveux  qu'on  peut  observer  dans  les  maladies  du 
coMU'.  dans  diverses  atîections  gastro-intestinales  et  dans  quelques  ma- 
ladies nerveuses 

Inversement,  le  relâchement  vase  idaiic  |)lus  ou  moins  exagéré  et  plus 
ou  moins  persistant  donne  la  raison  de  tous  les  phénomènes  cpii  caracté- 
risent, à  tous  ses  degrés,  Ihyperémie  ou  la  congestion  ('),  rougeur, 
chaleur  et  augmentation  de  volume.  Que  ces  phénomènes  s'exagèrent 
encore,  et  1  on  verra  se  produire  des  ecchymoses,  des  extravasations  san- 
guines, des  hémorragies.  Vulpian  (")  a  cité  des  cas  de  congestion  doulou- 
reuse des  extrémités,  analogues  à  V asphyxie  locale,  due  au  spasme  vascu- 
laire, quoique  en  étant  exactement  l'inverse.  11  fut  une  é|ioque  où  la  cause 
essentielb;  des  phénomènes  fébriles  était  l'apportée  au  relâchement  des 
vaisseaux  (Marey,  1865;  Traube,  18()')-1864)  ;  encore  que  cette  théorie 
soit  couq)lètement  abandonnée  aujourdhui,  toujours  est-il  que  le  rôle  des 
aciicms  vaso-dilatatrices  dans  la  lièvre  nest  pas  sans  importance.  Le 
liduble  des  fonctions  hépati(jues  cpii  suit  la  piqûre  du  plancher  du  4'' ven- 
tricule, et  la  glycosurie  (pii  en  résulte,  ne  fuient-ils  pas  non  plus  attri- 
bués |)ar  Claude  Bernard  dès  1857  à  la  dilatation  des  vaisseaux  du  foie,  se 
produisant  sous  riiilliicnce  de  ce  Iraimialisme?  Il  est  clair  (pie,  suivant  la 

(')  Brown-Séqimiiii,  Lrroiis  sur  le  fli/u/iii)slir  ri  le  Ir/illnnciil  (Icx  priiici pairs  formes  dr 
parnliisies  des  mrinbrrs  in/rririirs,  (rail,  fr.,  P.iris,   1804. 

(-)  Un  IrouvfM-a  ces  (|iicsliotis  loriffiicmciit  l'I  Poigiiciiseiiiciit  examinées  par  Vii.Pi.w  [Leçons 
sur  inpiuireil  vdso-tnoirur.  l'aris,  1X75,  t.  il.  17"  leçon,  p.  52,  18°  Icoon,  p.  114  et  27=  leçon, 
p.  CIO). 

("')  (Uni)  inrdiral  dr  Viriinr,  Ci  novembre  1895. 

(')  Marev,  La  cirnilfitinn  du  saïKj.  F'aris.  1881,  p.  004. 

{*)  Leçons  sur  l'a/ijxireil  vaso-molrur,  t.  Il,  '27'-  leron,  p.  02.Ï  et  sniv. 
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n'iiion  où  >iiivit'niUMil  ces  lioiililcs.  les  cIVcIn  en  sonl  plus  mi  moins  graves. 
liiiHlis  (|iit'  I  lu''iiiori;iui('  iiiciisinit'ilc  icsic  d  (»i(liii;iiii'  dans  1rs  liniilcs 
(I  lin  |tli(''noint''nt'  |)liysioloui(|nt'.  mil  n  iniioïc  l:i  i^iavili'  tics  con^fcslions 
crivlualcs.  même  passagtTCS,  cl,  <i  /'oftiori,  lU'^  licmoi'rn<iics;  la  dilalatioii 
(les  vaisseaux  |nilmonaircs  |)ciil  donner  lien  à  des  accès  dasllime:  la  con- 
<;cstioii  rénal(>  |icnl  déterminer  de  I  alliiiminiirie.  Mais,  tandis  (|iie,  |ioui- 
e\|)li(|iior  les  ancuiios.  il  siil'lit  d\iii  seul  niccaiiisiiie,  l'aclivitc  des  nerfs 
vaso-constricteurs,  ici.  dans  la  pioduction  des  hyperémies,  deux  iiiéca- 
nisines  dilVérenls  peuvent  entrei-  enjeu;  parmi  les  consistions,  les  unes, 
en  elVet,  tiennent  à  la  pai'alysie  des  neiis  vaso-constricteurs,  et  d'antres  à 
l'excitation  des  neil's  vaso-dilatateurs. 

Assuiément,  beaucoup  des  opinions  indiipiées  plus  liant  n  ont  pas 
passé  à  létaf  de  vérités  délinitives  :  on  n"e\|»li(pie  plus  anjourd  liiii  1  é|»i- 
lepsie.  les  paralysies  réflexes,  la  iniirraine.  ni,  d  autre  part,  la  liévie  elle 
diahète  par  de  sim|)les  trouhles  vasculaircs.  ÎSéanuioins  on  est  encore 
forcé,  dans  l'étude  de  c<'s  alViM'tions  ou  de  ces  syndromes,  (raccoi'der  une 
place  aux  pertuiliations  de  1  innervation  vaso-motrice.  El  ainsi  c Csl  avec 
intention  (pie  ces  exemples  avaient  été  choisis,  encore  (pie  mauvais  en 
apparence.  |)oiir  montrer  ipie.  là  même  où  les  Irouldes  vasculaircs  ne 
peuvent  plus  être  consiilérés  comme  ayant  dans  la  production  des 
désordres  morbides  linlluence  j>répondérante,  ils  jouent  cependant  tou- 
jours un  r(")le  dune  réelle  im|iorlanee.  C'est  à  déterminer  exacteinent  ce 
rôle  (pie  doit  s'occuper  la  patlitdoirie  générale  et  c'est  ce  (jui  sera  fait 
dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  où  seront  examinées  les  diverses 
maladies  à  l'origine  et  an  développement  desquelles  pi'onnent  pai't.  de 
ipiebpie  façon  que  ce  soit,  des  variations  circulatoires. 

Toujours  est-il  que,  dans  les  ex|)lications  pathologitpies,  la  place  à  faire 
à  toutes  les  notions  relatives  aux  troubles  vasculaircs  n'a,  en  réalité, 
guère  diminué,  contrairement  à  ce  que  beaucoup  de  médecins  pensent 
volontiers  aujourd'hui;  elle  a  seulement  changé.  Ces  notions,  en  elîet,  ne 
sont  plus  utilisées  de  la  même  façon  qn  autrefois.  Dans  cette  période 
brillante  de  la  physiologie  qui  s'étend  entre  les  années  1850  et  1870.  où 
les  Claude  Jiernard  et  les  Ludwig  s'attachèrent  à  létude  des  mécanismes 
fonctionnels,  les  nombreuses  découvertes  sur  linnervation  vaso-motrice 
apparurent  pleines  de  promesses  aux  pathologisles.  Car  ce  que  cherchait 
avant  tout,  à  cette  é|>o(pie  comme  aux  é|)0(jues  antérieures,  la  médecine 
scientili(pie,  c'était  la  détermination  des  causes  des  maladies;  elle  se  crut 
bien  près  du  but  tant  poursuivi,  (piaiid  elle  vit  i\v^  sviidromes,  et  des 
maladies  même,  s Cxpliipiei'  le  plus  aisément  du  monde  (>ar  les  dévia- 
tions d'une  fonction  mécanicpie,  la  circulation,  dépendant  elles-mêmes 
des  altérations  d'un  mécanisme  nerveux,  somme  toute,  très  simj)le  en 
soi.  Ouellcs  espérances  ne  concevait-elle  pas,  lorsqu'il  lui  semblait  (pie  la 
nature  de  I  inllammation  et  (jue  la  cause  de  la  lièvre  étaient  révélées!  Peu 
à  peu  cependant  on  reconnut  1  insuffisance  de  ces  explications,  et  (pi'elles 
étaient  à  la  fois  trop  simples  et  incomplètes.  Kt  l'étiologie  du  diabète, 
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coninio  celle  de  léjiilepsic  redevint  obscure.  De  l'iiit,  réludc  dos  troubles 
v;iscul;iii'es  ne  sinuail  foui'nir  à  la  médecine  des  données  étioloi;i(}ues;  ces 
Iriiuliles  ne  constiluenl  (jni>  des  elVets  |)i()dnits,  \v,\v  exeinj)le  sur  les 
centres  nerveux  ou  sur  les  nerls  vaso-uioteuis.  par  la  cause  morbide; 
mais,  devenant  causes  à  leur  tour  de  réactions  dont  rim])ortance  fonc- 
lionnelle  est  considérable  (inlbience  des  modilications  circulatoires  sur 
prescjue  toutes  les  actions  pbysiologi([ues),  ils  ont  un  rôle  patbogénique 
réel.  C'est  qu'il  n'est  i^uèrc  de  cause  niorbid(>  (|ui  n'a<i[isse  sur  le  système 
nerveux  et,  j)ar  suite,  ne  puisse  mettre  plus  ou  moins  en  jeu  les  appareils 
vaso-moteurs;  de  l'excitation  ou  de  la  paralysie  de  ces  ap|)areils  résultent 
des  j)bénouiènes  qui  entrent  i)eu  ou  prou  dans  la  formation  du  processus 
morbide  et  sans  la  connaissance  (les(|ucls  le  mécanisme  de  la  maladie  et 
son  évolution  ne  ])ourraient  étic  couq)ris.  Ainsi  l'idée  émise  j)ar  Claude 
Bernard  (')  dès  1850  est  restée  profondément  juste  :  «  Autant  la  notion 
des  phénomènes  de  la  circulation  f^énérale  est  restée  stérile  au  point 
de  vue  de  la  ])atboi,fénie,  autant  Tétiule  des  circulations  locales  me 
[)araît  devoir  fournir  à  la  pathologie  des  données  fécondes  et  intéres- 
santes, »  «  Avec  la  simple  connaissance  de  la  circulation  générale,  écri- 
vait encore  Bernaid  à  la  même  épocpie  (-),  il  serait  impossible  de  tenter 
avec  succès  rex|)lication  de  ces  phénomènes  congestifs  qui  accompagnent 
la  plupart  des  manifestations  morbides  locales.  On  comprend,  en  effet, 
(pu\  si  Ion  se  bornait  uniquement  à  tenir  compte  de  l'impulsion  du 
cœur  et  de  la  résistance  des  tissus,  on  ne  ()ourrait  jamais  concevoir 
(pTun  ensemble  de  causes  dont  l'action  s'étendrait  toujours  à  l'économie 
tout  entière, 

«  11  V  a  donc,  en  réalité,  deux  circulations  pour  le  physiologiste  et 
j)our  le  médecin  :  d'abord  la  circulation  générale,  telle  que  Harvey  nous 
l'a  fait  connaître;  ensuite  la  circulation  capillaire,  régie  par  le  système 
nerveux,  (jui  agit  isolément  sur  chacun  des  organes,  et  dont  les  troubles, 
par  consécpuMit,  ])euvent  être  liés  aux  états  fonctionnels  morbides  d'un 
point  déterminé  de  l'organisme,  toutes  les  autres  parties  du  corps  se 
trouvant  d'ailleurs  dans  des  conditions  parfaitement  normales.  On  peut 
ainsi  eonq)rendre  pourquoi  de  profondes  jnodilications  de  la  circulation 
locale  d'un  organe  peuvent  demeurer  sans  inlluencc  sur  la  circulation 
d'un  organe  voisin,  » 

(')  Leçons  de  piilhol.  expér.,  Paris,  2=  édit.,  1880,  j).  541, 
(S)  Ibid.,  p.  50t), 
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Dans  los  pa^os  (|iii  |)ri'tt'ili'iit,  il  u"a  l'Ir  (|ii('s(i(»ii  (|iio  des  |»li(''ii(iiiit''ii('s 
vaso-iiioleurs  arli'ricls.  Mais  les  veiiios  cl  les  Iyiii|)Iiali(|ii('s  ne  |iivst'iil(>iil- 
ils  pas  (les  phnionièiics  anal();;ii('s,  dont  les  variations  doivciil  avoir  une 
iinportaïu'c  patliolo-iicpic  non  moins  (pic  physiolo«i;i(pic?  Il  v  a  (pichpics 
annc'cs,  la  question  naniait  ^lu'u'C  pu  être  posée  (juc  llicori(picincnl. 
Aujonidhni  on  coinnicncc  à  avoir  sur  ces  deux  points  (\v^  connaissances 
positives.  De  ces  laits  pliysi(do,iii(pies  lécennnent  ac(juis  ou  dont  rac(pii- 
silion  d(''linili\e  est  sans  donle  |>rocliainc,  sortii'onl  à  coup  sûr  des  notions 
applicables  à  la  patholofiie. 


I.  —  COrsTRACTILlTÊ  DES  VEINES 

Cette  pro}>ri(''l(''  des  vaisseaux  veineux,  (pioi(|ue  moins  (''tudi('e  ([uc  la 
contractiiitt'  artérielle,  est  cependant  l)i(Mi  connue.  Les  expériences  de 
Nysten  ('),  «le  Kôlliker  (*),  de  C.idder  (''),  de  Hédard  ('),  etc.,  sur  les 
contractions  des  veines  à  la  suite  d(î  divci'ses  excitations,  celles  de  AVartlion 
Jones  ('=),  de  Lnchsiuger  ("),  de  ScliilV  (')  sur  les  contractions  rythnii(pies 
de  la  membrane  alaire  chez  les  chauvcs-sotiris  et  l'observation  faite  pai- 
de  nondjreux  physiologistes  (')  de  mouvements  analogues  à  rendjouchure 
des  veines  caves  et  des  veines  pulmonaires  chez  les  mannuirèi-es,  sont 
autant  de  preuves  de  la  contractilité  veineuse. 


11.  —  INFLUENCE  DU  SYSTÈME  NERVEUX  SUR  LES  \TL\ES 

Cette  propi'iété,  connue  la  propriété  similaire  des  artères,  n'est-cllc  |)as 
sous  la  dépendance  du  système  nerveux?  Par  ce  lait  (pic  les  paiois  des 

(')  Nysten.  Recherches  de  chimie  et  de  physiologie  jxitholocjiqiu's,  |).  553  cl  suiv.,  cili- 
par  Milnc-Edwarils,  Leçons  sur  la  phijsiol.  et  l'annt.  comparées.  IV.  p.  503,  IX.M). 

(*)  KôLLiKEii,  Ziir  Loliiv  voii  «loi-  (loiilrartililal  nicnsciiliclior  lUiit-  iitnl  Lympligufiissc  (Zeifs. 
fur  wisseiisch.  Zool.,  1,  p.  249,  1S4!V. 

(•■^j  GuBLEit,  (jonliacliliti-  des  vi'iiifs  [Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  liiol..  J,    p.    40,   1849,. 

(♦)  BÉCLAnn,   Traité  élément,  de  physioL,  7°  l'dil.,  I,  p.  277,  1880. 

(5)  Wauthon  Jonks,  Discovcry  llial  llic  veins  of  llic  hais  wiii-^'s  arc  cikIowim!  willi  ilivllimiLal 
vonlvacùWly  [Phi losoph.   7'/yi«.s.,  1832,  |).  151). 

(^)  LiciisiNGKii,  Yoii  dcii  YfiieiihcrzL'n  iii  dcr  Fliii.diaul  dcr  Flclermause  (hch.  fur  die  iies. 
Phijsiol.,  XXVI,  p.  445,  1881). 

(■)  SciiiKF,  Arch.  fur  die  (jcs.  PhysioL,  XXVI,  p.  430,   1881. 

(")  Voy.  pour  les  priiiripalis  inditalioiis  à  l'o  sdjct  Mii.nk-Kiiwariis,  loc.  cit.,  IV,  p.  30i  cl 
suiv.,  1839,  cl  Mmie^,  La  circulation  du  san(/.  p.   iOT-iOS.  Paris,  I88(». 
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voinos  C()ii(i(Minonl  Av>  lihics  inusculairos  (').  <»n  ('fait  on  droit  de  siip- 
|)(»s(M'(jiio  cos  liltrcs  reçoivent  des  (ilels  nervenx.  Stillin<i  (^).  (pii  donna 
anx  nerfs  dvs  vaisseaux,  avant  même  daillenr-s  <|n"ils  l'nsseid  découverts, 
le  nom  de  «  vaso-motours  »,  croyait  (|iie  les  veines,  connue  les  artères, 
en  sont  pourvues.  «  La  tnni(jue  moyenne  de  ces  vaisseaux,  écrivait. 
Yulpiau  trente-cinq  ans  plus  tard,  contient  des  éléments  nmscnlaircs;  elle 
reçoit  des  iii)res  nerveuses,  évidemment  vaso-motrices  ».  (')  Ce  n'est 
pourtant  qu'en  1892  que  l'on  a  conmiencé  de  démontrer  d'une  façon 
positive  l'action  des  nerfs  sur  les  vaisseaux  veineux. 


l**  Du  tonus  veineux. 

Déjà,  il  est  vrai.  <j;ràce  aux  importantes  recherches  de  Goltz  (*),  on 
admettait  depuis  loni>lemps  que  les  veines  se  trouvent  dans  un  état  do 
demi- contraction  permanente,  analogue  au  tonus  artériel;  que  ce  tonus 
veineux  est  sous  la  dépendance  du  système  nerveux  central  (moelle)  et 
qu'il  n'est  pas  moins  im|iortant  que  le  tonus  artériel  pour  le  maintien  de 
la  circulation  générale.  «  On  ne  peut  guère  douter,  écrit  Yulpian  en  1875, 
que  cette  tunique  (la  tunique  moyenne  des  petites  veines)  ne  soit  soumise 
d'une  façon  continue,  comme  celle  des  artères,  à  une  excitation  ayant  les 
centres  nervenx  vaso-moteurs  comme  points  de  départ  (^).  »  Et  plus  loin 
(p.  oii)  il  admet  toute  la  valeur  des  expériences  de  Goltz  concernant  la 
réalité  du  tonus  veineux.  Plus  particulièrement,  Kronecker  (®)  montra  que 
le  tonus  du  système  porte  est  très  élevé. 


2»  Démonstration  de  l'existence  de  nerfs  vaso-moteurs  veineux. 

Ces  expériences  et  l'idée  qui  les  inspira  reçoivent  une  remarquable 
confirmation  des  résultats  de  plusieurs  travaux  récents  qui  ont  enfin 
établi  dune  manière  directe  laction  du  système  nerveux  sur  les  veines. 
11  s'agit  des  recherches  de  Mail,  de  Thompson,  de  E.  Cavazzani  et  Manca, 
de  Rayliss  et  Starling. 

Mail  a  montré  (pie,  laorte  étant  liée  au-dessous  de  l'origine  de  l'artère 

(>)  Haci.k,  Allgrnieine  Anal.,  Lcipzi":,  1841.] 

(*)  Stii.i.inc,  P/iijsiol.  Uiilers.  iiber  die  Spiiinlirrilolioii,  Lcipzi;,',  1840.  —  Il  i[ualilic  li; 
svin|)alliii|ii('  de  nerf  «  vaso-molciir  »  cl  le  considère  comme  un  nerf  qui  «  die  Beweg-ungen, 
dcii  Toiuis,  die  Icbcndiffe  Zusammciizielunig  der  Capillargefiissc  und  der  GeHisse  iiberliaupt,  arle- 
rieller  wic  vcnôscr,  zu  erlialten  liai  ». 

(')  VcLii.vN,  Leçons  sur  l'appareil  vnso-molcur,  I,  p.  530.  Paris,  1875. 

(*)  Goi,TZ,  llebcr  deii  Tonus  der  Gefiisse  und  seine  Uedeutuiig  fiir  die  IJlulbcwcgung  [Arch. 
fur  palh.  Anal.,  XXIX,  p.  ">94-4."2,  1804). 

("5)  Vci-PivN,  lor.  cil.,  t.  I,  p.  5Ô6. 

(«)  Kroneckkr,  Ueber  den  Tonus  des  Pfortadcrsyslcms  { 7V»<7r/y/.  der  Nattirf.  Versamm.  zu 
Ileidelberg,  1889). 
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sdiis-fliivit'i'f  ^;iii(lir,  (11'  liiciiii  ijnc  loiilc  «iniihiliiiii  sdil  iiili'i'niiii|)ii(' 
dans  les  oi'<:aiics  ali(l(iiiiiii:iii\.  rcvcilalioii  du  uv\\'  s|ilaii(liiii<|ii(>  (li'lciiiiiiii' 
une  aii^iMi'iilalitm  delà  incssioii  dans  la  veine  cave  cl  dans  lavanl-liain 
de  l'animal  :  il  jiense  (|ne  ee  iihénoniène  est  (iTi  ,i  h  ennlrarlion  des  jt.iroi^ 
de  la  veine  |)oi'te.  amenant  le  déversemeni  i\i\  san^  du  luie  dans  la  \einr 
eave  et  de  là  dans  le  e(em'(').  Celle  exeilalinn  dn  s|)hinelmii|ne  |ienl 
delei'ininei'  nne  telle  eiuiliaeiinn  de  la  xeinc  piirle.  (|ii(>  la  lumière  dn 
vaisseau  dis|iaiail  |ires(|iie. 

rii(im|ts(>n  (  "I  a  éindié  les  modilicaliiMis  de  calilire  |)resenlécs  par  les 
veines  du  memluc  inlériem' elle/,  le  eliien  el  elle/,  le  lapin,  sous  riniluencr 
de  Texcilation  dn  nei  1' seiali(|ne,  el  a  eonslalé  (|ue  les  veines  su|ieili(ielles 
snliissenl  alors  nn  resseiicnient  (|ni  |)ersisle  (|nel(|ne  leni|>s  a|>iès  (|ne 
l'excilalion  a  eessé  ;  il  a  vu  aussi  (|ne  les  veines  de  la  paroi  alidounnale 
eho/  le  lapin  se  eonlraelenl  par  l'exeilalion  de  la  moelle  cervicale,  au- 
dessous  de  la  deuxième  racine.  Ces  l'ésullats  on!  été  eonlirmés  par 
r.  W .  nancrol't  ( ')  (|ui,  dans  un  travail  fait  sous  la  direction  de  W.  T.  Portei-. 
a  étudié  les  mouvements  des  veines  dn  mend)re  inlérienr  chez  le  chat  et 
le  lapin  sous  linlluence  des  excitations  du  nerf  sciati(pie  el  (|ui  a  détei"- 
miué  avec  l)eaucou|>  de  soin  les  origines  médidiaires  de  (■{'<•  lihres 
motrices  des  veini's. 

Les  expériences  de  lîayliss  et  Slarliiiuri  et  celles  de  C.ava/./.ani  cl 
.Manca(')  concernent,  connue  celles  de  .Mail.  rinneivati(m  de  la  veine 
poite.  Les  auteurs  anglais,  a|)rès  avoir  mis  la  veine  spléin(|ne  sectionnée 
en  rapport  avec  un  manomètre  pour  suivre  les  variations  de  la  |)ression 
latéiale  dans  la  Vf'ine  porte  et  cherchant  ddii  ari'ivent  aux  splanch- 
ni(pies  les  filets  consiricterns  dans  cette  \eine.  excitent  les  racines 
de  la  moelle  dorsale  ;  cette  excitation,  (piand  elle  sapplique  aux  racines 
comprises  entre  la  troisièrire  el  la  nerrvièrire  jtrincipaiemerd.  anrène  l'élé- 
vati(m  de  la  pi'cssioir.  Il  l'airt  donc  admettre  (|ir  il  existe  dans  ces  racines 
des  nerfs  vaso-constrielems  jtour-  le  système  porte. 

(!ava/zani  et  Manca  ont  employé  nne  rrrélliode  |orrt(>  dillëicnte;  ils  ont 
étahli  nne  circulation  artilicielle  d'eair  salée  dans  le  svstèrrre  |toite,  I  aorte 
avant  été  préalaldement  lice  dans  le  thorax,  ainsi  (jrre  la  veine  cave, 
au-dessus  de  reirrhouchiu'e  des  veines  rénales:  une  canule  est,  d'autre 
part.  inti(»duile  dans  la  veine  cave  |)r'ès  drr  cierrr',  (hi  côté  du  foie,  de  telle 
sor'te   (pie  I  on   puisse  mesurer  aist-ment   le    licpiide  (pri    st-coirle  de  ce 

(')  Mall,  Die  molorisclicn  Nerven  dcr  Poiliilveiic  [Arcli.  fur  P/iysiol..  IS'.tO,  siippl.  Bd)  ; 
Der  Einfluss  des  i>yslcins  (1er  Vcnaporlj;  aiif  «lie  Vfrtliciliitifç  îles  Bliilcs  |ii»«</.,   18'J2,  p.  401)). 

(*)  W.  II.  Thompson,  l'cht'r  die  Al)li;iiif,'if;keil  der  Gliederveiieii  von  molorisclicii  Ncrvcn  [Arr/i. 
fin-  PhysioL,  ISO-Î.  |).   102). 

(')  F.  \V.  B.VNCltoKT.  Tlie  va<oniolor  iierves  of  llie  liiml  iiml)  .[mer.  Jniiriial  o/'  pliiisiol. 
\.  p.  477-485.  1898). 

(*)  \V.  M.  Bayiiss  and  ?..  H.  Staiu.i.nc..  On  tiie  oiifrin  froin  llie  spinal  cord  of  llie  vaso-cons- 
Iriclor  ncrvcs  of  llie  |>oilal  vein  [Journal  of  plnjsioL,  XVII.  p.  l'20-l'28.  1894). 

(";  E.  Cavazzani  el  G.  Manca,  Contributu  allô  slnilio  délia  innervazione  del  fcjralo.  I  nervi 
vasoniolori  dellc  diramazioni  porlali  epatiche  (Arch.  per  le  sciemc  mcclickc,  WIII.  p.  4'27- 
448,  1894;. 
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viscrrc.  C-cs  deux  iiliysiolonislcs  oui  vu  dalMud  (|n('  ras|)hy\i('  (Irtcrmiiic 
le  it'lrrcisscmt'nt  des  rameaux  poilcs,  cH'cl  (|iii  disparaît  si  Ton  a  scclidiiiu' 
le  iKM'l' s|)laiuliiii([ii(' didil  ;  rcxritalioii  diicclc  de  ce  iicrl'  diiiiiniic  d'ail- 
leurs, en  lè^le  <iéiiérale.  I  éeoideiiieid.  Au  coiilraire,  Texcilalion  de  l'nn 
des  iieiTs  vaiiiies  inovoipie  la  dilalaticiu  des  vaisseaux  du  systèuie  porte; 
deux  lois  seuleuu'ut  sur  ipialor/e  celte  exeilatiou  a  douué  lieu  à  un  j)hé- 
noinènc  de  vaso-consirieliou .  Ue  leurs  reclierclies,  Cavazzaiii  et  Manca 
out  conclu  (pie  les  neiTs  coustricteuis  de  la  veine  |)oiie  s'eniia^ent  dans  le 
splanclniiipie  et  (pie  les  dilatateius  passent  par  les  j)ueuuio^asti'i([UCS, 
encore  rpie  cotte  réjiartilion  ne  soit  pas  tout  à  lait  absolue. 

Franç^ois-Franck  (')  ne  considère  pas  la  ni(''tliode  des  exp(?riinentateurs 
italiens  comme  sulUsante  })our  (pie  les  rt'sultats  acquis  puissent  ("'tre, 
sans  plus  de  recherches,  tenus  pour  absolument  sûrs.  Il  conlirme 
dailleurs  lui-UK'ine  (""),  au  moyen  de  l'exploration  volumétri({ue  du  l'oie 
associée  à  la  mesure  ih;  la  pression  latiîrale  dans  Fartèrc  iK^patique  ou 
dans  la  veine  porte,  le  l'ait  mat(''riel  de  l'augmentation  de  pression  dans  le 
sei>inent  hépati(pie  de  cette  veine  sous  rinlluence  de  l'excitation  du  bout 
p(''riplu'rique  d'un  nerf  splanchnique;  et  il  prouve  que  l'on  peut  disso- 
cier assez  ais(''meut  les  ell'ets  vaso-constricteurs  art(''riels  intra-lu'patiques 
(les  mêmes  ell'ets  veineux. 

On  peut  donc  admettre  connue  démontrée  l'existence  de  nerfs  constric- 
teurs de  la  v(Mue  ])orte  et  de  ses  branches  intra-hépatiques  et  de  leur 
(U'iyine  dans  la  moelle  dorsale,  ùi  même  vaisseau  reyoil  probaldement 
aussi  des  filets  dilatateurs  (Cavazzani  et  Manca). 

Ce  n'est  évidenunent  pas  là  une  particularité  du  système  porte.  Les 
autres  veines  doivent  avoir  h^urs  nerfs  moteurs.  Les  recherches  de 
Thonq)son  et  celles  de  Bancroft  sur  les  veines  superficielles  du  membre 
inférieur  ont  déjà,  été  mentionnées  plus  haut.  Ranvier  (^),  par  une  expé- 
rience très  simple,  a  établi  l'existence  de  nerfs  constricteurs  dans  les 
veines  de  roicille  du  lapin.  Ce})endaut  l*h.  Knoll  (^)  soutient  que  le 
système  vaso-moteur  des  veines  de  la  grande  circulation  n'est  pas  influencé 
par  les  excitations  réflexes  ou  asphyxiques  du  centre  vaso-moteur  bul- 
baire. 


.""  Nerfs  sensibles  des  veines. 

Kniin  les  veines  n'auraient-elles  pas,  connue  les  artères,  leurs  nerfs 
sensilil's?  D'expériences  prati(piées  sur  la  veine  saphène  du  chat, 
WClikii   l'i  a  conclu   (pie    la  foit(;  coidractilité  de  c(>  vaisseau,  à    létat 

(•)  Anh.  tir  iiliifsioL,  ô-'smc,  Mil.  ]>.  dOS  et  012,  18%. 
(«)  Ibiil.,  |i.  '.t".ô-'.):>5. 

{^i  Comptes  rendus  de  i.\ittd.  des  siicmes.  7  janvier  1895. 
(*)  Areh.  fur  die  t/es.  l'In/.sioL.  LXVllI,  p.  71-87,  1808. 

(5)  Proloc.  der  Gesellsch.  dcr  Salurf.   itiid  Acrzte  in    Tomsk,  1805    (on   russe).  Analysé 
/;/  llcrmfuins  Jnhresb.  der  l'InjsioL,  N.  T.,  IV,  p.  5i  el  70,   1800. 
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n(»iiii;il.  (Ii''|tciitl  fil  |»;iili('  (le  rrllcxcs  Iraiisiiiis  ;ni\  ccnlics  vaso-iiKilciirs 
|)iir  (les  lilcls  sensibles.  Ainsi  le  (onns  veinenx  sei;ii(  s;nis  doute  entretenu. 
|)iMlielleiuent  au  moins,  par  des  excilalions  sensilives  venues  des  parois 
luènies  des  veines.  Ou  peut  se  demander  si  lorij^ine  de  ces  oxcitiitions  ne 
ilevrait  |)asètre  elierelié(!  dans  les  cliau^cmenls  de  picssion  (pii  se  produi- 
sent à  {intérieur  de  ees  vaisseaux,  couuue  des  artères,  et  pai-  iescpieis, 
nous  l'avons  vu,  rexcilahilité  des  nerfs  seusitil's  de  ees  dernières  est  mise 
enjeu,  f.a  ([uestion,  eu  tout  cas,  inèrit(^  d'être  étudiée. 

Conséquences  physiologiques  et  déductions  pathologiques.  —  l/in- 
térèl  de  ees  laits  ne  tient  pas  seulemi^U  à  leur  si^iHlicatiou  pr()|ii'e,  mais 
aussi  à  leur  portée;  cai-  on  peut  légitiuieniont  pcMiscr  maintenant  (pie 
la  détermination  d'autres  nei'fs  suivia  |)liis  ou  moins  vite  ees  pre- 
mières reelierelies  et  ([ue  la  to|)o^rapliie  de  lappareil  nerveux  dos 
veines  sera  peu  à  peu  établie,  comme  la  été  celle  des  appareils  nerveux 
ai'téiiels. 

l'ar  contrt\  il  est  à  prévoir  (pie  nos  idées  sur  la  genèse  et  sur  le  déve- 
l(ip|M'iiieiil  il  un  maiid  nombre  de  |)liénoinènes  vaso-moteurs  se  modi- 
lierout  eu  partie,  (dey  a  dc'jà  été  amené  n  remar((uei"  (')  que  c'est  à  tort 
peut-être  ((ue  Ion  considère  l(>s  variations  de  la  j)ression  du  sang  dans 
les  veines,  inverses  de  celles  de  la  pression  intra-artériclle,  comme 
étant  toujours  et  nécessairement  passives  j)our  des  raisons  d'ordre  méca- 
ni(pie:  et  (piil  pourrait  au  contraire  se  l'aire  ([ue,  en  vertu  d'un  mé- 
canisme nerveux  associé,  au  moment  même  où  survient  une  élévation 
de  la  pression  artérielle,  tians  un  réseau  plus  ou  moins  étendu,  par 
vaso-eonstriction  d'origine  centrale,  il  se  produisit  une  chute  de  la  pres- 
sion veineuse  par  ndàcbement  des  parois  des  veines  sous  une  influence 
nerveuse  dilatatrice.  De  même  l'excitation  des  vaso-dilatateurs  artériels 
pourrait  être  sinon  constaunncnt,  du  moins  dans  des  circonstances 
variées,  lonctionnellement  associée  à  la  mise  en  jeu  des  vaso-constric- 
teurs veineux. 

S'il  en  était  ainsi,  on  conçoit  aisément  (pie  le  sens  et  les  efl'ets  des 
diverses  réactions  vaso-motrices  se  trouvent  changés,  si  le  fonctionne- 
ment des  appareils  nerveux  des  deux  sortes  de  vaisseaux  cesse  de  présentei' 
cette  liaiiuoni(pie  opj)osilion.  Oue,  par  exemple,  au  moment  où  un  réseau 
artériel  se  dilate,  les  veines  se  relâchent  aussi,  il  est  clair  que  les  etl'ets 
de  la  vaso-dilatation  aitérielle  ne  se  pi'odiiiront  guère  et  lactivité  d'un 
organe,  d  une  glande,  j)ar  excMuple,  eu  sera  d'autant  diminuée;  ou  bleu 
que,  quand  la  |)ression  s'élève  dans  une  artère,  elle  s'élève  aussi  dans  les 
veines  correspondantes  par  suite  d'un  resserrement  actif  des  parois  de 
ces  vais.seaux,- des  troidiles  circulatoires  en  résulteront  sans  doute:  le 
premier  à  craindre  sera  l'exagération  du  travail  du  cœur,  à  moins  (pie  la 

(')  Voy.  I,.  Camcs  et  l>.  Gi.kv.  Hcclifrclu's  coiiccnuiiil  r;i(lion  de  qucl(|iu's  siiI)Stancos  toxiijuos 
sur  les  vaisseaux  lympliatùiues  {Arc/t.  de  pharmacodynamie,  I,  p.  487-511,  1895). 
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(•(uisli'U'lion  (les  veinos,  plus  lorfc  (juo  \o  resscrrcMiicul  lu-léricl,  no  drtor- 
iiiiiie  le  rcllux  du  san^  eu  auioul  et  par  suite  la  disteusiou  passive  des 
altères.  Celte  supposition  nionlre  (pi'il  faudra  tenir  compte  des  cas  où  les 
deux  a|»pareils  nerveux,  ronclionnani  dans  le  même  sens,  n'auront  pas 
une  aetivilé  dédale  valeur  ou  d'éi^ale  duiée.  On  eonroit.  en  ellet,  (jue,  si 
rexeilation  dr  luu  des  i\vu\  systèmes  vaso-moteurs  dure  plus  lon<i;temps 
(pie  relie  de  laulre.  cette  conditioii  sullisc  pour  (pie  des  troubles  circula- 
Idires  se  produisent.  Mais  un  autre  cas  jKMit  se  présenter,  et  c'est  le  plus 
simple  d'ailleurs,  celui  du  l'onctionnement  isolé  de  l'un  des  deux  appa- 
reils; d'autres  inconvénients  sont  alors  possibles;  ainsi,  les  vaso- 
constricteurs  veineux  agissant  seuls,  il  surviendra  certainement  de  la 
congestion  avec  stase. 

Des  expériences  que  l'on  ne  tardera  sans  doute  pas  à  entre})rendre  permet- 
Iront  apjiaremment  de  résoudre  d'une  faç^on  sûre  ces  diverses  questions 
(piil  est  seulement  |)ossil)le,  à  llieure  présente,  de  j)oser  tliéori(piement.l)ès 
maintenant,  cependant,  on  est  amené  à  penser  que  la  complexité  des  réac- 
tions vaso-motrices  s'accroît  encore  ;  ce  ne  sont  plus  seulement  les  resser- 
remenls  et  les  relâchements  artériels  directs  et  réflexes,  les  dilatations 
artérielles  ou  veineuses,  passives  ou  actives  pour  les  artères,  passives 
pour  les  veines,  (jui  sont  à  considérer;  ce  sont  aussi  les  constriclions  et 
les  dilatations  actives,  directes  ou  réflexes,  des  veines  et  les  effets  mul- 
tiples des  diverses  associations  ou  dissociations  qui  peuvent  résulter  de 
l'activité  synergique  ou  antagoniste  des  deux  systèmes  vaso-moteurs,  ar- 
tériel et  veineux. 


CdMiiACTiLin';  i>i:s  \aissi:.\l\  i.\mi'Ii,\ti(jui:s  t>o: 
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Ile  iiiriiic  (|il('  les  veines,  les  \;iisse;iii\  I\  iii|>li;ili(|iies  oui  nue  iniierv;ilinn 
(|iie  l  (111  ndiiiiieiiee  (réliulier.  (lelle  élude  fdiKliiiia  smiis  duiile  à  I  expli- 
(Mtioii  de  lails  |i;illi()l(»i^i(|iies  resiés  assez,  olisciiis.  Il  iiii|i()ile,  Idiilelois,  de 
reiiiar»|iiei'  iiiiiiiédialeiiieiil  (|iie  les  explicalioiis  aux(|iielles  ou  arrivera 
seroul  à  loup  sûr  plus  eoniplexes  (|iie  celles  des  houilles  vasciilaires  pro- 
preiiieiil  dits.  (i"est  ipie  les  IroiiMes  dépeiidaul  ((iiiiplèleiiieul  ou  eu  jiarfie 
de  la  cireulatiou  lyiii|tliali(pie  ne  sont  pas  allrihnaldes  uniipienienl  aux 
varialitius  de  ealilii'c  des  vaisseaux  où  ciicule  la  lyiuplie;  un  autre  l'acteur 
doit  entrer  ici  en  jeu,  et  c'est  la  (piantité  iiièiue  de  la  lymphe;  car 
celle-ci  peut  variei'  dans  uiu'  jurande  luesure.  et  il  ne  s'agit  pas,  coinnie 
pour  le  san^,  de  dilTérences  de  ié|)artitiou  du  li(pii(le  dans  les  diverses 
portions  du  système  lyinphali(pie  :  mais  il  sa^it  liieii  de  dilléreuces  dans 
la  ([uantité  aiisolue  du  liipiide  circulant,  la  lymphe  étant  produite  en  plus 
ou  moins  liiaude  (piantité.  Oue  l'on  suppose  un  accidissement  de  produc- 
tion; en  ipielle  relation  ce  jihénomène  est-il  avec  le  désordre  morhide, 
liien  connu  sous  le  nom  (l'œdème?  Dans  la  «fenèse  des  trouhles  cjne  Ion 
peut  lattachei-  à  la  circulation  lymphaticfue  n'interviennent  donc  pas  seu- 
lement des  processus  mécani((ues  d'ordre  neuro-nuisculaire,  mais  aussi 
des  phénomènes  physico-chimiipies,  pour  autant  ([lie  la  production  de  la 
lymphe  dépend  de  causes  de  cet  oith'e. 

Celles-ci  ne  seront  d'ailleurs  pas  étudiées  dans  cet  article  où  Ton  n'a 
à  traiter  ([ue  {U'<  |)]iénomènes  vasciilaires  jiroprement  dits. 


I.  —  CONTIIACTILITÉ  DES  YAISSEAIX  fAMPlIATIOrKS 

Ces  vaisseaux  possèdent  la  pr(i|)riété  de  se  contracter.  Dès  |()*22  Aselli 
avait  reiiiar(pié  (jue  les  chylilères,  ipiil  venait  de  découvrir,  disparaissent 
sous  riiilliieiice  de  l'exposition  à  I  air;  c'est  une  (diseivation  dont  il  est 
lacile  de  véiilier  ICxactitude  eu  ouvrant  1  ahdonieu  et  en  examinant  le 
mésentère  d  un  chien  en  digestion,  llaller.  au  moyen  dirritants  chiiiii- 
([iies  portés  directement  sur  les  cordons  lymjihatiipies.  les  lit  se  c(»n- 
Iractcr.  Schroger,  Laiilli.  lîowmann  et  Todd  (')  ohtinrent  le  même  résultai 
en  se  servant  d'excitations  mécaniipies.  C(din  oliserva  des  contractions 
i"ythmi([ues  des  chylilères  che/  les   graiuls  ruminants.    Quehpies   expé- 

(•i  CilC'S  par  II.  Milnc-EiIwanU.  Voy.  l'iii  iicalicni  liililiojrra|)lii(|iir  suivante. 
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ricnct's  ont  ôtr  Inilos  aussi  sur  des  ciulavrcs  de  su})pliciés  et  ont  montré 
la  conlradilité  du  canal  thoracique  de  riKtiniuc  ('). 


H.  —  INFLUENCE  DU  SYSTÈME  NERYEUX  SUR  LES  VAISSEAUX 

LYMPHATIQUES 

CetL-  «•onliactilité  des  vaisseaux  Iyun)hali([nes  doit  s(!  manifester  à 
Uétat  normal  sous  des  influences  diverses,  sous  des  influences  nerveuses 
en  particulier.  La  possibilité  d'une  relation  du  canal  thoracique  avec  le 
système  nerveux  a  été  indi<piée  en  IcS'ii  j)ar  Lauth  en  ces  termes  (-)  : 
«  Le  canal  thoracique  est  entouré  d'un  })l(^xus  nerveux  fourni  par  Tinter- 
tjostal,  de  sorte  (pi'il  ne  répugne  pas,  ce  me  sendjle,  d'y  admettre  des 
lilets  nerveux  qui  ont  néccssairiîment  dû  échapper  aux  yeux  des  anato- 
mistes,  à  raison  de  leur  extrême  ténuité.  »  Les  recherches  de  (Juénu  et 
Darier  C)  sur  le  canal  thoracicpui  du  chien  ont  établi  la  réalité  d'un  plexus 
nerveux  (pu*  ces  auteurs  ont  suivi  jusque  dans  la  paroi  du  canal.  Les 
terminaisons  nerv(>uses  et  leur  rapport  avec  les  fibres  musculaires  restent 
cependant  à  découviir. 

Les  physiologistes  n'en  avaient  pas  moins  supposé  déjà  l'existence  de 
nerfs  se  rendant  aux  vaisseaux  lyuq)hatiques,avec  autant  et  plus  de  raison 
(jue  Stilling  en  l<SiO  avait  su])posé  l'existence  des  nerfs  vaso-moteurs. 
C'est  ainsi  que  Claude  Bernard,  s'appuyant  sur  le  fait  de  la  réplétion  des 
sacs  lymphati(|ues  chez  les  grenouilles  curarisées,  n'hésitait  pas  à  écrire  : 
«  H  semble  y  avoir  dans  tous  les  vaisseaux,  lymphatiques  ou  sanguins, 
une  sortes  de  tomis  que  de  nombreuses  influences  peuvent  modilier  et 
pour  l'étude  duquel  nous  aurons  à  tenir  compte  des  vaso-moteurs  constric- 
teiu's  et  des  vaso-moteurs  dilatateurs,  aussi  bien  lynq)hatiques  que 
saniiuinsl ').  » 


I"  Démonstration  de  l'existence  de  nerfs  vaso-moteurs 
lymphatiques. 

Les  premières  recherch(>s  pbysiol()gi(|U('s  concernant  rinfliience  du 
système  nerveux  sui'  les  conduits  lymphali(pi('s  paraissent  bien  être  celles 
de  1*.  r.ert   et  Lafl'ont  (^).  Ceux-ci  constatèicnt  de  visu  (pie  l'excitation 

(•)  On  lioiivi'  l'cxposi'  (II'  ((Mlles  CCS  iiliscrviilioiis  cl  d'aulros  encore  dans  Mii.Mi-EnwAUDS, 
Leçons  sur  la  jiInjsiuL  cl  l'iiiial.  coinjxnccs,  t.  IV,  \).   447,  .^0<S  cl  siiiv.,  r)78,  Paris,  1859. 

(*)  E.-F.  I.ALiii.  Essai  sur  les  vaisseaux  lyiuphalifjues.  Thèse  de  Slrasbonrfr.  18'20. 

{')  E.  QfKNU  et  J.  D.viirKR,  Xole,  sur  l'exislcncc  d'un  |)lcxus  nerveux  dans  la  panji  du  canal 
llioi-aci(|ue  du  cliicii  [C.oinples  rendus  de  la  Soc.  de  hiol.,  50  juiilcL  1887,  p.  r)2i(). 

(*)  Ci,.  Bkii.n.mii»,  Leçons  de  ])lij/siol.  opérai.,  Paris,  1879,  p.  590. 

'.})  P.  Beiit  cl  M.  Lakfont,  Inilucncc,  du  sysicrnc  nerveux  sur  les  vaisseaux  lynii)liali(]ucs 
{('.oniplcs  rendus  de  l'.iead.  des  .•sciences,  XCIV,  p.  759,  15  mars  ISS'i). 
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('•lt'cliii|il('  (les  iiciis  iilt''S('iilrii(|iics  rcssi'Mc  les  chylirrrcs  cl  (|iic  ((Ile  des 
s|ilaii(-liiii(|ii(>s  les  dihilc  :iii  (-onlniiic.  ils  virent  aussi  re\(-il:ilii)n  du  ImmiI 
|)(''i'i|)li('>i°i(|iie  d  lin  |ineiiiii()<;as(i'i(|iie  doiiner  lien  d  aitord  à  une  dilala- 
liiHi  l'iifiact'  (|iii  l'aisail  |)la('e  onsnile  à  un  i  élrécissciiH'iil  dmalile.  Sur  des 
aniiiiaiix  einaiisi's,  rexcilation  des  neiTs  iii(''senl(''ii(|nes  iirmliiirail  |ilnl("»l 
la  dilalalidii.  (les  |)lién(nnt"'nes  de  e(inslrieli(tii  on  de  dilalalion  i\v^  vaisseaux 
lvin|tliali(|iii's  sei'aicnt  iiulé|u'ndanls  de  I  ('-lai  de  reph-lion  on  de  vacnih- 
de  CCS  vaisseaux,  ('lie/ (Hicl<|iics  uios  aniniaiix  (àiic.  clicval),  rexcilalion 
lin  lidiil  |)('>ri|)li('M'ii|ne  du  iicii  Irijinnean  l'ait  saillir  les  lyni|)liati(|iics  de  la 
l(''vrc  sii|)(''iicnre  sons  I  i  iiin(|nense.  les  dilate  par  (■(ins(''(|!ieiit. 

Il  lanl  sans  donic  altrilincr  à  rinsnriisante  |)rc(ision  de  la  nit-tliodc 
eni|ilovc('  par  W  I5ei'l  et  LalVont  le  peu  dattcntion  (pi"on  accorda  à  leurs 
(thscrvalions  (').  I.a  ipicstion  a  été  souiiiiso.  il  y  a  (piel(pic<  aiuM'cs.  à  une 
('•tilde  inctli.i(li(pie  par  L.  (Iniims  ot  E.  Ciicy  ("'). 

(les  plivsi(do^islcs  ont  (''tiidié  séparcnicnt  les  inoiivcnients  de  la  citerne 
de  l\H'([uet  et  ceux  du  canal  thoracicjue  cliez  le  chien,  enregistrant  à  la 
l'ois  ces  mouvements  et  les  variations  de  la  pression  du  sanfï  dans  laorte 
et  dans  la  veine  jniiulaire.  Us  ont  constaté  que  Texcilation  raradi(|ne  du 
liout  péri|>liéri([iie  diin  nerf  s|)lanclnii(pie  amène  presipie  toujours  la 
dilatation  de  laciteiue;  celle-ci,  sorte  de  réservoir  à  parois  contractiles, 
peut  donc  se  relâcher  par  l'action  de  lilets  nerveux  qui  sont  contenus 
dans  le  tionc  du  splaiichni(pie.  D'antre  part,  l'excitation  du  syin|)atliiqu<! 
thoraci(jue,  iinmédiateinent  au-dessous  du  j^anglion  étoile,  provocpie  le 
relâchement  du  canal  thoracique  et,  par  suite,  un  écoulement  plus  rapide 
du  li(piide  (pii  y  est  contenu.  Dans  ipichpies  rares  cas,  c'est  un  ralentis- 
seiiient  de  récoiilement,  c'est-à-dire  une  constriction  des  parois  du  canal 
(pii  a  été  (d»servée;  de  uiéiiie,  on  jteiit  (pielipielois.  mais  Ires  rareiiieiit. 
voir  la  citerne  de  l'ec(piet  se  contracter  sous  riniluence  de  1  excitation  du 
splanchni(pie.  Kn  somme,  le  sympatlii(pie  tliora(i({iie  et  le  splancliiiiijue 
contiennent  des  lilets  constricteurs  et  des  lilets  dilatateurs,  mais  ces  der- 
niers sont  tout  à  lait  prédominants,  soit  parce  (jue  leur  excitahilité  est 
plus  ^l'ande,  soit  jtarce  (jue  leur  iiomhre  est  })lus  ^rand. 

L.  Camus  et  \i.  Gley(^)ont  encore  mis  en  évidence  l'action  de  ces  ncrl's 
d'une  autre  Itu'on.  Ils  ont,  par  l'asphyxie,  provoipié  la  constriction  du 
canal  thoraciipie  et  de  la  citerne  de  Deccpiet,  comme  de  tout  l'éseivoir 
contractile,  comme  des  vaisseaux  sanuuins;  ce  sont  d'ahord,  on  le  voit, 
les  centres  vaso-constricteurs  (|iii,  sous  linlhieiu'e  du  san^  asphyxique, 
entrent  en  activité,  (juand  on  jirolon^c  l'asphyxie,  à  la  constriction  suc- 
Ci  I,fs  cxiK'i-ii'iucs  (illc''il('(ii-i's  (le  lA'wafliclV  Coiiiplcs  rritflu.s  de  l'Acfiil.  dis  xriciiccs.  (III  l'I 
cm,  t88G'  soiil  irlalivfs  ù  l'iiilluciicf  îles  ucrfs  vaso-iiiok'urs  sur  la  iKoduclioii  di;  la  lymplii? 
(tans  lo  mi'inlii-c  ioforiciir  ou  dans  la  laiip^iu;  cl  ni-  coiii'pfneiil  pas  les  nioiivcMnciils  des  vaisseaux 
l}niphalii|(ies. 
"  [-1  Anh.  df  pinj.siot.,  a"  série.  YI.  p.  VA.  ISUt.  et  VII.  p.  7>{)\.  iS'.t.'.. 

[■']  InlUienee  du  saufr  as|iliyxiip(e  sur  la  eonlraetilité  du  eanal  lluiraeiipie  (Arcli.  dr  pinixiol., 
5'  st-rie,  VII,  p.  "»'J8-Ô"»i,  181).'))  ;  lieeiu-relies  eoiieeriiaut  l'aelioii  de  quelques  sul>?laiu-es 
toxiques  sur  les  vaisseaux  l\nii)lialiq(ies    Anh.  dr  plutnnacodijnainic.  I.  p.    i87-")ll,  I8'J5). 
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(•('(If  un  rclàcliciiiciit.  ainsi  (|n  il  aiiivc  poni'  les  autres  ri'scn'voirs  con- 
tiactili's.  vessie,  canal  eliolé(l(t(|ue.  etc.  Plusieurs  sulistanees  t()xi(|ues 
agissent  non  moins  éner^i(iuenient  sur  les  vaisseaux  lyuij)hali(jucs;  ainsi 
la  pilocarpine  l'ail  contracter  le  canal  thoraci(|uo,  l'atropine  le  dilate;  c'est 
l'action  connue  de  ces  uK'uies  substances  sur  l'estoniac,  l'intestin,  la 
vessie,  le  canal  cliol(''(lo(|ue,  la  vi'sicule  biliaire;  par  conscîqucnt,  le  pre- 
niici'  de  ces  deux  corps  ralentit  l'écoulcinent  de  la  lymphe  et  le  second 
I  acc(''lt'i-e.  Ces  efl'ets  sont  in(l(''pendants  de  l'action  de  la  pilocarpine  on 
de  1  atropine  sui'  la  circulation  art(''rielle  et  veineuse.  Oi'.  le  ni(''canisme 
suivant  le(inel  ces  deux  substances  agissent  est  le  m(Miie  poui'  les  canaux 
lymphati(pi('s  (pie  |tonr  les  autics  canaux  ou  rt'servoirs  contractiles;  la 
pilocar|tine  paralyse  dune  façon  pr(''dominante  les  libres  nerveuses  inhi- 
bitoires  et  latropinc  les  libres  motrices  (');  mais  Camus  et  Glcy  admet- 
tent aussi  (pie  la  ])ilocarpine  excite  les  filets  moteurs  (constricteurs  du 
canal  tlioraci(pie)  et  ([ue  l'atropine  excite  les  libres  inbibitoires,  amenant 
ainsi  le  relâchement  des  parois.  Le  curare  provoque  aussi  le  relâchement 
des  pai'ois  du  canal  thoracique.  Quand,  avant  d'injecter  la  pilocarpine 
ou  l'atropine,  on  a  profondi'inent  chloralist'  l'animal  en  exp(!'rience,  ces 
deux  substances  ne  j)roduisent  plus  leur  elîel. 

Kniin.  ces  auteurs  (-)  ont  montre''  (pic  les  excitations  scnsitives 
(excitation  du  bout  central  d'un  nerf  sensible,  tel  que  le  sciatique,  ou 
d'un  nerf  sensible  sympathi(pie)  j)i'ovoquent,  par  action  r('flexe,  la  dilata- 
tion du  canal  thoraci(pie.  Ces  excitations  se  transmettent  à  des  r(l'gions 
médnllaiies  (pii  jouent  le  rCAo  de  centre  pour  les  nerfs  du  canal  thora- 
ci([ue,  comme  i)our  les  nerfs  des  artères  et  des  veines.  II  est  inti'ressant 
de  remai'qucr  que  ces  excitations,  comme  les  excitations  directes  des 
troncs  nerveux  qui  contiennent  des  filets  vaso-moteurs  lymphatiques, 
mettent  surtout  en  jeu  les  nerfs  dilatateurs.  C'est  presque  toujours 
I  acc(''li''ration  de  lécoulement  cpie  l'on  obtient. 

Ainsi  on  peut  considiM-er  comme  établie  l'existence  de  vaso-moteurs 
lymphati([ues.  Il  faudrait  dcHerminer  maintenant  les  r(''gions  mi'dullaires 
ddii  émanent  ces  nerfs  et  le  vô\c  de  ces  centres  par  rapport  à  la  circu- 
lation de  la  lyin[)lie. 


12°  Conséquences  physiologiques  et  déductions  pathologiques. 

II  est  clair  (pie,  si  les  vaisseaux  lyMq)bali(pi('s  d'un  territoire  oryanicpu^ 
se  resserrent  et  se  dilatent,  le  débit  de  la  lyinpiu'  dans  le  tronc  ])rincipal 
sera  diminué  ou  aiimiienté.  Il  est  clair  (pie  le  resserrement  ou  la  dilatation 
du  canal  lboiiici(pi('  doit   cmpécbci'  ou  faciliter  le  cours  de  la  lymphe. 

(')  MoRAT,  liC's  poisons  aiitafjonislcs  [Revue  scient i/irjiip.  I,.  p.  97,  25  juilltl  1802). 
(*)  Arch.  de  pinjsiol.,  5"  SL-ric,  YII,  p.  5ltî)  cl  siiiv.,  t895 
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Il  est  (''vi(l<>iil  ciiliii  (|iic  si,  sons  iiiir  iiilliiciicc  (|ii('i('()iH|ii(',  hi  (itcnic  <lc 
IN'C(|ii('l  se  vide  plus  ou  moins  ltiiis(|iifin(Mil,  clli'  l't'ia  passci'  une  grande 
|>:n'li('  (le  la  Ivmi|)Ii('  dans  Ir  canal  llioi'a<'i(|U(>  <■!  (|U  invciscnicul.  si  elle  si> 
dilate,  il  s  écouleia  lieannuiji  moins  dr  l\m|ilie.  Aux  eauses  accessoires, 
iiien  conmies.  de  la  (ii'culalion  lvm|ilial  i(|ne,  telles  (|ue  I  iidluence  de  la 
ies|»iialion.  I  inilueuce  des  hallemenls  de  laorle.  etc.,  vienl  donc  s'ajouter 
nue  cause  (|ne  Ton  ne  laisail  «^uèiv  (|ue  soupçonner,  la  conli'aclilité  même 
i\i'<.  conduits  dans  les(piels  circule  la  Ivmplie,  coutraclilité  ré^ie  par  le 
système  nerveux  ((^.ainus  et  (IN  v). 

De  là  il  résulte  (pie  des  inilueuces  nei'veuses  peuvent  l'aire  varier  la 
tpiauiité  de  lyuiplie  dans  im  lerritoii'e  donné,  connue  la  (pianlité  de  saiiu. 
La  (pu'slion  est  alors  de  savoii-  si  des  troultles  lonctioiuiels  du  système 
nerveux  vaso-moteur  lympliali(pu'  peuvent  donner  lieu  à  des  phénomènes 
palliolo^i(|ues,  tels  (pie  des  transsudations  plus  ou  moins  éleudues,  des 
(rdèiMos  localisés,  etc.  (In  ne  peut  pi'ésentemenl  liauclier  cette  ([uestiou 
par  des  raisons  positives,  d'ordre  ex|iérimental.  Mais  ou  est  ohli^é  de 
remaripier  cpie  les  cliani;(Mueiits  de  calibre  des  canaux  lymphati(pies  sont 
loin  de  constituer  le  facteur  essentiel  (pii  règle  récouleuient  de  la  lymphe. 
Ce  ileruier  varie  sui'tout  avec  la  (piautité  de  lym|)he  j)roduite  et,  par 
suite,  avec  la  pression  sous  Kupielle  ce  li(piide  progresse.  Alors  (pie  la 
quantité  de  sang  circulant  est  à  peu  près  toujours  constante  et  (pie,  par 
suite,  1  écoulement  du  sang  dans  une  paitie  organi(pie  (pu-lcoinpie  ne 
peut  varier  (pie  suivant  les  moditications  du  calihre  des  vaisseaux  de  celte 
partie,  il  n'en  va  pas  ainsi  |)our  l'écoulement  de  la  Ivmphe.  (]elie-ci  est, 
en  ellet,  produite  en  |)lus  ou  moins  grande  (juautité  dans  les  tissus;  de 
là  des  vaiialions  de  déhit  considérahles.  Kn  lait,  le  cours  de  la  lymphe 
dans  le  canal  tlioiaci(|ue  est  dahord,  et  probablement  d'une  ra(;on  juinci- 
pale,  réglé  par  la  production  même  de  la  lymplie. 

Celle-ci  dé|)end-elle  seulement  de  variations  dans  la  Mil  ration  du  plasma 
sanguin  et.  par  suite,  de  conditions  relatives  à  la  pression  ca|)illaire  et  à 
la  pression  osmoti(pie  des  li(pudes  intra-ca|)illaii'es  et  interstitiels,  c'est- 
à-dire  de  conditions  i)nrenient  jibysicpies?  ou  bien  d'antres  lacleuis  inter- 
viennent-ils dans  ce  phéiiomèiK».  la  perméabilité  de  la  |>aroi  endothéliale. 
l'activité  des  cellules  endolhéliales  elles-mêmes,  c"est-à-diie  des  lacteurs 
d'ordie  i)liysiologi(pie?  Toute  la  théorie  des  œdèmes  se  trouve  i)iorondé- 
ment  changée,  suivant  (pi(^  l'on  |)reu(l  paili  |)our  l'une  ou  l'autre  de  ces 
deux  grandes  opinions.  On  sait  (pieiie  im|)(»itance  nouvelle  ont  douiiée 
à  ces  (juestions  les  recherches  de  lleidenhaiii  (')  et  ses  idées  sur  la 
«  sécrétion  »  de   la  lymphe  |)ar  reiidoliiéliiim  vascidaire   ("),  les  crili(pies 


(')  Ardi.  fia-  dlr  qcx.  l'Iiysiol..  Xi.iX.  p.  'JO'.t,  ISUl  :  I.Vj.  p.  57',).  l.S'.t'i  :  1,\II,  p.  '•JO. 
1895 

(*)  Si  la  |ii(i(lii(liiiii  (].■  la  lymplic  se  rainciiait  n'cllcmciit  à  une  srcrélioii.  ne  IVil-cf  iin'i'ii 
Jiarlic,  il  faiulrail  se  iliiiiaiiilcr  si  clic  ii'ol  j)as  sons  la  (Icpi-nilaiici'  tli-  iiorfs  sci-ivU'Urs.  Kl  s'il 
on  i-lait  ainsi,  il  y  aurait  lien  il<'  rciliiTclicr  en  (|ncll('  niesinc  les  Ironliles  lie  cette  innecvalion 
si'crétoirc  imurraienl  tic<'asiiinner  des  pliénuinriies  palli(il(ij,'-i(|nes. 
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(|ii('  l'cs  i(l(M's  oui  soiil(>V(''i's,  les  ('\|»(''ii('iic('s  de  ('()iilr('>i('  (|ir('ll('s  ont  pi'o- 
V(»(|ii(''('s,  les  tiiivaiix  (jircllc's  (tiit  suscites,  hicl",  I  ('tciuliu'  cl  la  valeur  du 
uioiiveiiiont  scieiilili(|ue  (|u"elles  (jiit  créé.  iXos  connaissances  relatives  à  la 
hanssiidation,  à  la  résoiption,  au  niécanisniodes  liydro|)isies,  aux  œdcinos, 
se  sont,  depuis  lors,  sin<;ulièrenient  dévelo|)pées  (>t  aj)prorondi(>s  ('). 

Ouel  (pie  soit  cc|)endant  lintéi-èt  de  toutes  ces  (piestions,  leui-  exposé 
ne  serait  pas  ici  à  sa  ])lace.  C'est  un  chapitre  d  tin  tout  autre  ordre  qu'il 
laudrait  ouvrir,  traitant  des  iji/liinircs  f/ui  rrfiissnil  la  prothicllon  de 
1(1  l  y  m  plie. 

(')  On  trouvera  un  hoii  oxposé  jï(''ii(''i'al  ot  crilii|iii!  de  la  quoslion  de  la  formation  de  la  lymplic 
l'I  dos  ((ucstions  coinioxes  de  physiolofjic  et  de  |iliysi(do<;i('  |iallioiofii((ii('  dans  i<'S  onvragos  sui- 
vants :  S.  M.  IxK.iANoFK,  CifiutdiiKjr  ciiicr  (illg.  l'iil/iol.  des  ficffiss-SysIriiix,  Lciiiziji',  1894, 
1"'',  18"  l't  1'.)"  lei,'ons  ;  II.  Tic.kustkdt,  Lehrhiirh  drr  P/ii/siol.  dcx  Mcnsclien,  Lci|>ziLr.  1897, 
lid  I.  p.  r»"»r)-ô.'(.0  ;  E.  A.  SciiAKiiu,  Tc.vl-booh  of  p/n/.sinlof/i/.  Ediidinrfrli  and  London,  1898, 
I.  I,  |i.  '28,')-."ilO  [The  produclioit  nnd  absor/ilion  of  lyi/ip/i.  by  E.  II.  Slarling)  ; 
AV.  S.  Lazauls-Ijaiu.ow,  Maiiual  of  gcneral  patlwlogy,  London,  1898.  cliap.  VI,  p.  185-256. 
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LES   CONGESTIONS    EN    PATHOLOGIE 


Clï  \VVn\E   PREMIER 

LA  CONGESTION   -  GÉNÉRALITÉS 


Aiipoit    (i    (Ii''|i;irt   (lu    s;iiij;.   —   liii|iliiii'  de  l'rcpiililiro.  —    Accidents    on    niii(lilic:ili(iiis 

ci)nsô([iu'ncos  de  celle  rii|iliire.  (danses,  niécanisiiies    des   livperéniies;    causes 

l)liysi{iues.  chiniiques,  anatoniiques,   iiritatives,  etc. 
Iniluence  du  névraxe,  des  vaso-iiioleurs.  —  llôle  du   cœur.  Congestions  passives; 

conj^a'stions  actives.  —  Multiplicité  des  causes.   —   Variété  des  tvpes,  des  formes  de 

la  congestion. 

La  l'iiptiirc  (le  It^niililn-o  (Mitre  lappoit  du  san^  dans  iiii  (ii-^aiic.  dans 
un  tissu,  <'t  !;; dépense,  le  dt''|)ail  deeesan^,  eonstitnent la  condition  patlio- 
•féniijiio  de  la  eonjieslion  ;  I  liyj)eréniie,  ralllnx  excessif  du  contenu  des 
canaux  cai)illaires  se  réalisent  sans  qu'il  y  ait  extravasation,  sans  que  ce 
contenu  cess(>  dètre  inclus  dans  larlire  circidatoire. 

Tantôt  cette  richesse  saniinine  plus  considéi-ahie  iiiipli(pie  V'uU'v  dinie 
vascnlarisalioii  plus  aciive,  d  une  impulsion  |)lus  éner^i(pie;  les  phé- 
nomènes se  liassent  surtout  dans  la  s|)hère  artérielle.  Tantôt  il  sa^ïit 
d'un  processus  plus  lent,  duii  engorgement,  dUne  stase;  c'est  Télé- 
luent  veineux  (pii  principaleuient  intervient  :  dans  ce  cas,  le  désordre 
circulatoire  est  plutôt  chronique,  passif,  tandis  (pu'.  dans  rautre,  il  se 
montre  plus  souvent  ai-^u,  actif. 

Ces  tioiihles  divers  font  naitre  luie  série  de  modilications  dans  la  /om; 
«'uvahie,  zone  plus  ou  moins  étendue,  mais  nexcédanl  pas  ordinaiicment 
un  certain  noinhre  de  territoires  vasculaires  ou  nerveux;  la  congestion 
f^énérale  demeiu'e,  en  elfet.  chose  induïe.  —  Le  volume,  le  poids  des 
viscères  aujjrmenlent;  la  coloration  se   fonce;   les  capillaires  se  dilatent, 
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dossinaiit  çà  cl  là  des  aspocls  sin^ulicis,  ((miiiie  les  étoiles  de  Verheycn 
de  la  siirl'aee  rénale;  les  vaisseaux  élargis  son!  (|iiel(|iier()is  allongés, 
llexuenx;  les  globules  sont  aitondanls,  seni's  les  uns  eonti(ï  lesaidrcs; 
IV(''(|ueinnu'nl,  en  parlieuliei' si  le  ()liénoniène  remonte  à  plusieurs  jours 
ou  à  plusieurs  semaines,  une  ti'anssudalion,  conséipuMiee  de  cette  disten- 
sion, se  pi'oduit  plus  ou  moins  vite. 

C  est  à  cette  transsudation,  à  cet  (edème  aussi  lucufpi  à  cet  élai'iiissement 
des  capillaires,  (pià  cet  al'llux  saniiuin.  cpie  sont  alfrihuahlcs  les  augmen- 
tations  de  |»ih(Is,  de  consistance,  les  |)ei'lml)alions  appnrlees  dans  h^ 
l'onctionncment  d  un  ori^ane. 

PaiTois,  la  températmc  locale  aunniente,  coumie  on  la  note-  |)our  le  cer- 
veau, poiu"  le  l'oie,  à  !  heure  {\c>  apoplexies  ou  des  accidents  de  la  lithiase 
hiliaire,  etc.  :  parfois,  la  sensihilité  s'aiguise,  les  douleurs  ajiparaissent. 
des  Irouhles  sécrétoires,  lonctionnels  se  dévelo|)pent.  Ces  troubles 
évidenunent  varient  suivant  la  région,  suivant  les  viscères,  suivant  les 
zones;  1  oxygénation,  par  exemple,  se  ressent  directement  de  I  encomlii'e- 
ment  sanguin  intra-pulmonaire;  les  échanges,  les  nudations  nuliitives 
subissent  les  ellels  d'une  stase  prolongée  dans  le  tissu  conjonctil*. 

Si  on  réduit  le  mouvement  vital  à  ses  derniers  éléments,  à  ses  phases 
primordiales,  on  reconnait  (pi'il  comporte  des  |)hénomènes  d'apport  suivis 
de  |)rocessus  d'assimilation,  |dus  tard  d'un  entraînement  des  déchets.  Or, 
il  est  clair  (pu'  lanivéc  du  sang,  (pie  son  départ,  que  sa  vitesse,  que 
son  abondance,  etc..  inthiencent  notablement  ces  échanges;  partant, 
il  devient  maiiiresle  (pie  la  ré|)lélion  des  caj)illaires  fait  sentir  son 
action. 

(hi|>i'nl  voir  se  dévelo])per  une  simple  Ihixion  collatérale  ou  compensa- 
ti'iee,  celle  (pii  en  paiticulier  cnincide  avec  une  anémie  locale,  juxtapo- 
sant ainsi  deux  changenients  dispaiales.  —  Obstruez  une  artère,  une 
veine;  proniplenieiit .  en  arrière  de  cette  obstruction,  les  tissus  reçoivent 
une  (jiiantite  exagérée  de  li(piide  liémati(pie.  (juaiilité  proportionnelle, 
pour  une  |)arl.  à  1  impoi'tance  de  la  branche  (dditérée.  au  nombre,  au 
siège,  à  la  proximité  on  à  1  éloigiiement  des  anastomoses;  en  aval,  au 
contraire,  ces  tissus  sont  soudainement  insiiriisamment  irrigués  :  une 
ligature,  une  thrombose.  u\u^  embolie,  une  compression,  une  endarté- 
rite,  etc.,  plus  ou  moins  lapidemenl.  (piehpieiois  avec  lenteur,  réalisent 
ces  conditions. 

l  bi  irvilalio,  il>i  /Jii.fiis.  —  (!ett(>  projiosition.  aussi  ancienne  que 
couronne  à  la  vi'iite.  indi(pie  toute  une  antre  catégorie  de  congestions, 
dont  les  plus  simples  sont  celles  (pu'  réalisent  les  ap|)lications,  au  niveau 
de  la  peau,  soit  de  la  chaleur,  soit  des  li(pn(lcs,  des  pâtes,  des  principes 
irrilants.  On  |)eut  imaginer  bon  nombre  déléments  éliologi(|ues,  spé- 
cialement un  exercice  trop  pr(dongé  limité  à  un  organe  donné,  la  présence 
(11111  corps  étranger,  le  |)assage  d  un  ('lément  s|)écial,  de  la  cantharide, 
au  travers  du  rein.  s|)écialeinent  encore  1  inhalation  de  vapeurs  brù- 
laides,  l'intervention  dim  purgatirénergi([ue,  etc.;  en  un  mot,  une  série 
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de  causes,  (le  ((UKlilidiis.   d  ;ii;t'iils  se   iintiiliciil  |)in|)irs  ,'i    ciii^t'lKli'fi'   ces 
hypoi'émics. 

Il  es!  pcriiiis  de  i;i|i|)i(Kli('r  de  ces  pliriioiiiriics  cciix  i|iii  se  iiiodiiisciil 
à  riiiMiif  des  dt'coiiipicssions  |>liis  on  iiioiiis  l)iiis(|ii('s,  |uiii(i|);driii('iil 
ilaiis  les  tas  de  llioracenirse.  de  paiaeeiilrse,  dans  des  eireoiislaiiees  pro- 
lessionnelles;  Icis  soiil  les  lioiddes  tdiscrvt'-s  ehez  les  seaphaiidres,  chez 
les  aéronaules,  ilicz  (pn'hpies  alpinislcs,  Iticii  (pic  la  Iciilnir  de  I  jisccii- 
sioii.  à  s"ni  rappuilcr  à  des  e\pt''iieiices  de  Uej^iiard,  soil  un  rxcrlicnl 
pi'i'scrvalir  par  snilc  dinic  sorte  (riiccoiMnniancc  on  d  adaplalion  ;"i  des 
niiiienx  |)i();^i'essiv('ni('nl  dillV'icnls. 

Le  saiii;  eliassé  de  toni  nn  Iciiiloiic  dn  icvolcnicnl  t  iihnK'  cnNalii  \);\v 
Teczénia,  lésé  par  Av^^  liiailnres,  saet  innnic  dans  les  i(''i;ions  profondes  : 
il  provoipic.  dans  ces  couches,  ini  alHux  (-(Misidérahle  (|ni  niel  en  Inniièii! 
les  lois  (lu  halanceinenl  des  deux  circulations  externe  et  interne,  su|)ei- 
licielle  ou  cachée.  —  A  ce  |4i'ou|»e  a|)parliennenl,  ;'i  (pu'hpies  éjrards,  les 
ciuiiit'stions  supplénienlaires,  avant  ioni  celles  (pii  se  localisent  à  la 
surface. 

Le  principe  irritant,  orjfanisé  ou  non,détei'niine  un  inouvenient  Ihixion- 
iiaire  en  iuipressionnanl  les  cellules  lixes  dn  tissu  conjonclir,  les  vais- 
seaux, suitont  lendothéliuin  dont  Zie^ler  a  décrit  les  ra|)ides  niodiliea- 
tions  :  la  chiniiotaxie  enti'C  en  scène. 

Toutefois  dans  cette  caté^M)rie  ap|)araît  un  élcnienl  (jui  douiini'  la 
plupart  de  ces  uiodilications  vasculaires,  rélémcnt  nerveux,  le  système 
vaso-nu)leur:  Virchow,  Cl.  Hernard,  (loltz,  Vulpian.  Putzeys,  lluizin^a, 
.Masius.  Vanlair,  Uaslre,  Moial,  l'ran(,()is-l"ranck,  etc.,  ont  |)lacé  en  évi- 
dence les  actions  de  ces  appareils,  actions  centrales  ou  périphériques, 
directes  o\i  ivilexes,  vaso-dilatatrices  |)riniitives  on  secondaii'cs  succédant 
aux  ellels  de  resserreuu'nt  :  c"est  ainsi  tpu',  dans  la  rate,  la  ihixion  est 
heaucoup  |>lus  intense,  si.  avec  Hochefonlaine,  on  scclioiuie  les  plexus, 
au  lieu  de  lier  siui|)lenient  la  veine,  à  la  manière  de  Moreau. 

11  est  clair  (ju  il  convient  de  tenir  poin-  considérahie  la  part  tpii  revient 
au  myocarde,  à  son  éréthismc,  dans  les  hyperémies  actives,  aijiuës,  à  son 
afl'aihlissement  dans  les  t'ornu^s  passives,  tor|ii(les;  il  est  clair  (juil  faut, 
en  outre,  ajoutei'  de  riiuportancc  à  rinllnem-e  des  veines  dilatées,  des 
valvules  en  défaut,  des  artères  sclérosées,  aussi  hien  (pi'à  celle  d'une 
élasticitécompromise  oudes  vaso-moteui's  en  souIVrance;  toutes  ces  condi- 
tions sont  propres  à  diminuer  la  force  de  pr(tpulsion,  la  vis  a  tergo,  à 
conduire  aux  stases,  etc. 

D  ailleiu's,  dans  la  genèse  de  ces  accitlents  interviiament  des  causes  de 
divers  ordres,  causes  mécaniques  ou  chimicpies,  j)hysi(pu's  ou  toxicpies, 
infectieuses  ou  diathésitpies,  externes  ou  internes,  etc.  ;  ces  causes  en;,fen- 
ilrent  des  conj^eslions  les  unes  légères,  les  autres  graves  allant  jus(|u"à 
Ihémorragie,  des  congestions  (pii  tantôt  se  résolvent,  tantôt  évoluent  ()our 
ahoutii'  à  rindauMuation.  aux  dégc-nérescences,  etc.  Kn  somme,  si,  d  un 
côté,   les  éléments  projues  ;'i  faire  nppinailre  ces  désordies  circulatoires, 
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c'os  afflux  sanguins,  sont  nouilu'cux  et  |)()lyni()r|ili('s,  d'un  autre  côté  les 
tvpt's,  les  loi'uios  (lo  ces  lluxious  sont  ôgalcnu'iit  iiiulli|tlos  et  vai'iôs.  Jl  ne 
faut  i)as,  (Ml  olVot,  coniplcr  uui(|ueuient  avec  la  nature,  avec  rintensité, 
la  (luivc  (ra])|)licatioii,  le  mode  d'intervention  de  ces  cléments  étiolo- 
gi(|ues;  il  convient  aussi  de  |)rendre  en  considération  rcspccc,  l'appareil 
impressionnés,  la  |)uissance  de  léaclion  des  tissus,  etc. 


CHAPITRE  II 

LES  CONGESTIONS  LOCALISÉES  -  CONGESTIONS  DES  APPAREILS 


FréqiuMico   dos  congestions  viscérales.  —  Congestions  rénales.  —  Les  trois  parties  du 

rein.   —  Désordres    fonctionnels  conduisant   à   l'auto-intoxication.   Fréquence, 

iin])ortance  des  congestions  hépatiques.  —  Congestion  du  foie  dans  l'infection;  son 
r<')le  ;  ses  causes.  —  Congestion  du  foie  dans  les  diathèses,  dans  le  diabète,  dans  la 
goutte.  —  Congestion  du  foie  (lé|)en(lan(  d'une  exagération  de  quelques  activités 
fonclionnelles.  —  Troubles  humoraux.  —  Congestion  du  foie  chez  les  cardiaques; 
causes  secondes.  —  Organisation  du  tissu  libreux;  dégénérescences  diverses.  — 
Congestion  du  foie  et  système  nerveux;  rétlexes;  réactions  nerveuses.  —  Le  foie  et 
le  rein.  —  Multiplicité  des  causes  capables  de  provoquer  l'hyperémie  du  parenchyme 

hépatique.  La  congestion  et  le  fonctionnement  des  glandes. Congestions 

de  la  rate.  —  La  rate  et  le  foie.  —  La  rate  et  l'infection.  —  Les  défenses  de  l'or- 
ganisme; la  phagocytose;  les  humeurs.  — Rôle  des  toxines.  —  La  fièvre.  —  La  rate 
et  le  foie. —  Le  sang  et  la  rate;  les  anémies.  Corps  thyroïde,  capsules  sur- 
rénales :  congestion  et  fonctionnement  excessif.  Les  hyperémies  du  tube  digestif. 

—  Les  infections.  —  Les  intoxications.  —  Rôle  éliminateur  de  l'intestin;  protec- 
tion de  l'économie.  —  Hyperémies  diverses  du  réseau  abdominal.  —  Actions 
variées;  nerf  de  Cyon.  —  Synergies  glandulaires.  —  La  paracentèse.  —  Actions 
réciproques.  Congestions  thoraci((ues;  prédominance  des  hyperémies  pulmo- 
naires  sur   celles  du  myocarde.    llyperémit;  et   tissu  musculaire;    la   fatigue; 

l'exercice.   Congestions   du    poumon   :    leurs  symptômes.    —    Rôle   des    agents 

phvsiques;  maladie  de  AVoillez.  —  Rôle  des  maladies  du  viscère;  la  tuberculose;  la 
tuberculine.  —  l^a  réaction  de  Koch  ;  son  défaut  de  spécilicité  ;  expériences  de  Ikichner. 

—  l'rocessus  toxiques.  —  Mécanismes  rétlexes.  —  Intervention  des  afl'ections  abdo- 
minales;   maladie  d((  l'otain.  Les  épanchements  pleuraux.  —  La  thoracentèse  ; 

hvperémies  ex  vacHo. Localisations  des  congestions.  —  Rôle  des  séreuses. 

Participation  de  l'infection.  —Les  fluxions  diathésiques.  —  Les  variations  thermiques; 
les  vapeurs,  les  éléments  iriitants,  odorants,  les  émotions  causes  d'hyperémies  diverses. 

Héactinns  nerveuses;   actions  des  centres  réflexes  ])arlis   des  viscères,   des  muqueuses. 

du  nez,  du  |iliarynx,  de  l'endocai'de,  de   l'endartère,    etc.   Actions   circulatoii'es 

compensatric(!s;  grande  et  petite  circulation.  Congestions  passives;  les  stases; 

le  cœur;    les    apoplexies   du    ])oumi(ii.   Congestions   des    centres  nerveux,    du 

cerveau,  de  la  moelle;  multiplicilé  des  causes.  —  Congestion  des  hémisphères; 
formes  cliniques.  —  Acli(uis  des  centres  sur  les  hyperémies  des  tissus,  des  vi.scères  ; 
actions  réflexes  sur  ces  centres  :  réciprocité. La  congestion  nienstruelle;  patho- 
génie  toxique.   —    C-iingestiiiii   luilliairc.  Congestion   médullaire;  centres  de   la 
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inticllt'.    —     M(>tliliciili<»iis    rircnhilniics    iicivciisi's    cl     (Irsitrdics    iiioiliidcs;    |ili('iiii- 

mriu's    |>liysiiil(if;i(jiu's.  —    lly|ii'i(''Miic   des    iicifs    |i(''ii|ilii''ri<|iios.    (loii^oslioii  de 

l.i    iiraii  ;    iMlliiciiit'   des    Mdishinci'-^   l(i\ii|ii('s,    des  s(''(  irlidiis    iiiuridiiciiiii's,   di's   liac- 

It'rii's.    —    ('.(iiij;csti(ins   r;iiilitaiil   l'iiilcititiii.  liiiliilioiis  iicivcuscs;    li\|ii'i(''iiii»'s 

iriU'xt's.  —  K\|HMU'iici's  <l('  Nollinagcl,  d(i  Lowc,  «le  Vid|)ian.    Iiilcivciilioii    des 

cfriln's,  des  iiciïs,   des  étals   iu'!Vni|iallii(Hi('s. (".oiificslioiis    des   exliviiiilés.   — 

Kivllinmit'lalfiic;  ses  caraclôrcs  :  douli'iii',  iiiloiatidii   de   la  peau,  iiiteriiiiUeiice,  etc. 

—  Tiiiiihlcs  sé(  réloii'i's.  Inlliieiice   de--  \aiiali(iii>   des    eiieidalions   sii|iei'lieielle 

nu   |ii(>loinle   sur  la    lièvre,    les  éeliaiijies.    ilc.    Le  IVissoii;    s(in   n'iie.  La 

ié\ulsi()ii.  Coiijicslioii  el  iid1aiiiiiialii)ii.  ll\|iei(''iiiies  |iéii|iliéii(|iies  et  cii'<'n- 

lalioii  fiéiiérale.    —    Modiliealioiis  circnialdires   dans   l'iiisuriisaiice   aorlique.    —    Les 
oscillalioiis  ea|iillaii-es.  —  Les  e(iniiieiisalitiris. 

Diiiis  Ums  les  visctTOs  il  pciil  se  produire  une  runUire  d  ('-(luililire 
eiilri'  I  ;i|)|)(ut  et  le  départ  du  san^;  c  est  ainsi  (pie  les  eon^estions  du 
rein,  par  e.veinpie,  ne  sont  pas  eliose  rare;  on  les  idtseive  au  eoiirs  des 
infections,  au  coins  des  intoxications  d'origine  externe  ou  inleine,  aux 
périodes  ullinies  des  maladies  de  cet  organe  urinaire,  dans  les  hrùliires, 
dans  les  alVeelions  cutanées,  à  la  suite  de  certains  désordres  nerveux 
vaso-inoteurs  ;  on  les  oitserve  encore  coiiiine  conséquences  des  compres- 
sions portant  sur  les  veines  éiimigentes,  com|iressions  (pie  |)eiiven(  occa- 
sionner des  timiems  alxlominales  li(pii(les  ou  solides,  etc. 

Ces  congestions,  en  raison  de  I  inlimité  du  contact  des  conduits  san- 
guins et  des  canaux  ininilères,  aboutissent  à  des  troiihles  l'onctioimels 
que  Nnssl)aum,  Péris,  Overheck,  Weisselsherg,  etc.,  ont  nettement  mis 
en  évidence  :  lalltuminnrie  ])eul  en  résulter. 

Des  conditi(His  contraires,  telles  (pie  l'anémie  rénale  engendrée  par 
l'obstruction  [)alhologique  on  voulue  de  TartcMe,  provoquent  des  accidents 
analogues;  dans  ce  sens  agit  également  la  rétention  des  |iiiiicipes  iiri- 
naires,  ainsi  que  le  prouve  la  ligature  de  I  uretère  :  on  doit  à  von 
Plalters.  à  Max  llermann,  à  Zielonko  des  expériences  plaçant  en  lumière 
rinlliience  de  ces  oblitérations  artérielles  on  nrétérifpies. 

Les  stases  passives,  les  engorgements  veineux  dépendant  dini  alTaiblis- 
semcnt  cardiacpie,  dune  cacbexie,  d'une  dyscrasie,  de  l'atbreiisie,  d'après 
Pari'ot,  d'une  série  de  causes  propres  à  engendrer  des  tbromboses,  tous 
ces  éléments  conduisent,  plus  rarement  (jue  dans  le  j'oie,  à  I  (Ugaiiisation 
fibreuse  :  cette  organisation  atteint  exceptionnellement  à  ce  niveau,  sous 
cette  imiipie  iniluence,  un  développement  considérable.  On  observe  là  ce 
(|u  on  enregistre  dans  le  poumon,  à  savoir  un  tissu  conjonctiren  général 
peu  abondant,  en  (lé|)it  de  l'ancienneté  des  byperémies. 

Ces  désordres  n'en  mettent  pas  moins  en  lumière  I  action  du  c(eiir 
sur  le  rein,  comme  les  liy|)ertropbies  du  brigbtisme  révèlent  celle  du  rein 
sur  le  c(nir. 

11  est  à  |)eine  besoin  de  l'aire  r('man|uer  les  c()nsé(piences  désastreuses, 
pour  l'économie  entière,  de  paicils  troubles  circulatoir(>s.  —  ('es  conges- 
tions modifient  la  composition  de  l'urine;  non  seulement  ralbumine 
parfois  a|)paiail,  mais  l'urée,  les  sels,  les  matières  extractives,  les  prin- 
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fii)os  cdlorniits.  le  cliloio,  I  acide  |»li()S|>iioii(|ii('  assc/  sonvcnl  vai'ienl ;  lo 
sanu.  1  lu'iiiatni'ii'  sajoiitiMil  de  tfinps  à  aiilic  ;i  ces  variations:  par-dossns 
tout  la  ]>crinéal)ilit(''  du  tissu  appirc  ire  ou  cxauiinaul  la  soiiic  de  uirdira- 
luculs  ou  des  coulcuis  dauiliuc,  eu  nicsuianl  la  loxicilr  de  celte  sécré- 
linu.  se  ti'ouve  couiproiuise. 

Ku  lue  liasant  suc  Teiulu  yo^V'iiie.  sur  le  développement,  sur  ranatomic 
iouiparé(\  siu-  Tliistcdoiiie,  sur  la  pliysi()loni(>,  j'ai  montré  (pi'on  pou- 
vait distiniiiier  ilans  le  rein  trois  j)ailies  :  eu  premier  lieu  les  tuhes  col- 
lecteurs, sortes  de  canaux  excréteurs  rap|ielaut  le  eliolédo(pu%  le  conduit 
de  Stenou.  de  Wirsung,  en  second  lieu  les  tuhuli  contorti,  véritable 
léseau  glandulaire,  enlin  les  glomérules  organisés  en  vue  de  la  liltralion 
facilitée  et  pai'  reuioulemeut  des  anses  et  par  le  douille  systènu»  porte 
environnant.  Cr.  on  conçoit  sans  jieine  cond^ien  les  tlucluations  de  la 
pression,  de  la  vitesse,  résultats  de  rcncombremcnt  hématique.  sont 
capables  diniluencer  Tosmose  dans  les  bouipu'Is  gloniéruloires.  même 
dans  la  zone  des  tubes  à  épitbélium  de  Mal|)iglii.  attendu  que  nul  n'ignore 
l;\  part  (jni  icvient  ordinairement  h  la  vaso-dilatation,  à  Tafflux  sanguin 
dans  le  ionctionuement  des  glandes:  à  ne  considérer  que  le  seul  lactenr 
rapidité  ou  lenteui'  du  courant,  Runeberg  a  mis  en  lumièie  sa  baute 
iuqxtrtance  vis-ii-vis  du  pbénomène  de  lalbuminurie. 

l)ès  lors,  connue  telles  byperémies  modilient  le  jeu  de  l'organe  dans  le 
sens  de  rallaiblissement,  comme  ordinairement  elles  créent  un  obstacle 
propre  à  s'opposeï-  dans  une  mesure  variable  au  passage  des  poisons 
niidliples  (|ue  l'urine  conduit  à  lextérieui',  ou  entrevoit  de  suite  à  quel 
point  ces  bvperémies  lavorisent  les  accidents  autotoxiqnes  ;  ces  accidents 
se  traduisent  par  des  troubles  respiratoires,  nerveux,  digestifs,  cutanés, 
circulatoiics,  par  des  broncbites,  des  œdèmes,  des  congestions  pulmo- 
naires, par  du  délire,  du  coma,  des  convulsions,  des  paralysies,  par  des 
entérites  parfois  ulcéreuses,  par  des  éruptions,  paides  épancbements  dans 
les  séreuses  ;  ils  déterminent  aussi  soit  des  élévations  de  pression  que  la 
rétention  de  Turée,  corps  éminemment  vaso-constricteur,  d'après  Munk, 
Stefani.  Cavaz/.ani.  (Ibiarruttini,  explique  en  partie,  soit  des  hypertrophies, 
des  dilatations,  des  dégénérescences  du  myocarde,  etc.  Tous  les  appareils, 
loroanisme  entier,  les  tissus  solides  ou  licpiides,  les  humeurs,  le  sang, 
la  lvuM)lie,  les  séciétions,  peuvent  subir  les  elVets  de  c(>s  principes  nui- 
sibles, dont  un  afflux  hématique  trop  abondant  (MU|)éche,  partiellement  au 
moins,  le  passage  au  travers  du  rein. 

A  ces  mécanismes  j>atbologi(jues  sajouteut  d'autres  |)erturbations  (|ui 
dérivent  de  I  iusid'Iisance  de  certaines  fondions  de  ce  viscère  rénal: 
ce  viscère,  comme  tendent  à  l'établir  des  recherches  récentes  de  Brown- 
Sé(piard,  de  Mever,  etc.,  seudde,  en  effet,  devoir  prendre  place  au  rang 
des  glandes  internes. 

Néanmoins,  en  dépit  de  ces  troubles,  les  inconvénients,  conséquences 
des  congestions  <lu  foie,  sont  assurément  plus  considérables  que  ceux  qui 
reconnaissent  j)oui-  base  des  apports  sangums  trop  intenses  au  sein  du 
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|iiii»'iicli\  me  uiiiiairi"  (Hi  des  (Ic|miIs  ||(I|»  irsliciiils  du  lii|iiiil('  li(''iii;ili(|ii(' 
cdIIi'cU'  (liiiis  ce  pai't'iuliyiiic.  A  elles  seules,  la  rié(|iieiiee,  la  (luréi-  de; 
ces  eoiiiieslioiis  du  loie,  leur  assiiiciit  nue  ^tréémiiieiiee  iiiar(|iiée.  sans 
|»arler  de  la  liaule  dignité  |>li\si(d(i^i(|iie  de  celle  jfhinde  aliduininale. 

l/iiirecli(Hi  est  de  l>eaiiC(Hi|)  la  cause  la  plus  tVé((iienle  de  ces  liy|ieié- 
inios;  elle  inleivieiil  pai-  des  procédés  iindliples.  donl  à  coup  sûr 
plusieurs  denicuront  inconnus.  —  On  |)eut  invocjner,  en  premier  lieu, 
ce  lait,  à  savoir  (jue  dans  le  l'oie,  ainsi  <]ue  tendent  à  l'étahlir  des  ex|)é- 
riences  de  Cdiariin  et  Duclert,  existent  des  principes  lavcu'ables  à  Tévidu- 
lion  des  ^fermes;  ces  principes  sucrés  ou  autres  sont  recherchés  et  par 
les  hacléries  et  par  (k's  parasites  |)lus  élevés,  les  coccidies,  les  }<réffa- 
rines,  les  amibes,  etc.,  (pii  ac(iuièrent  en  j)athologie  une  j)lace  de  plus 
en  plus  éten(hi(>.  On  peut  invoipu'r,  en  second  lieu,  celte  donnée  cpii  nous 
apprend  (\uc  les  lermentations  intestinales  sont  ^énéralenu'ul  accrues 
durant  les  pyrexies;  or,  les  produits  de  ces  fermentations,  qui  échappent 
à  laclion  de  la  nuupieuse,  se  déversent  avant  toid  daiis  le  tissu  hépatique 
destiné  à  suhir  leur  inlhiencc  irrilative. 

.\  Taide  des  toxines,  il  est,  du  reste,  aisé  de  réaliser  ces  congestions, 
d'attionuei-  la  sécrétion  biliaire,  de  faire  variei'  la  teneur  en  glycogène, 
généralement  dans  le  sens  de  la  (Hminution,  connue  l'ont  constaté 
dAmato,  Violla,  Charrin,  etc.  Si  ces  modilications  sont  quelque  peu 
intenses  ou  duiables.  si  ces  toxines  interviennent  d'une  manière  mar(|uée, 
à  riiyperémie  l'ait  suite  la  dégénérescence. 

Des  parasites  plus  élevés  que  les  bactéries,  taenias,  psorospermies,  etc., 
sont  capables  de  troubler  la  circulation  hépatique,  pour  une  part,  directe- 
ment, à  la  l'ai^on  de  corps  étrangers;  moins  souverd  (pu-  les  miciobes  ces 
êtres,  si  on  ne  les  éthuiue  pas,  agissent  indirectement,  par  leurs  sécré- 
tions; c'est  là,  d'ailleurs,  ce  (pii  distingue  la  pathogénie  des  perturba- 
tions (jui  leur  sont  dues  du  mécanisme  des  processus  (jui  relèvent  de  Tin- 
lervention  de  ces  microbes  :  avec  Oslrowsky,  j'ai  clairement  établi  et  les 
dilVérences  rapprochant  et  les  analogies  séparant  cette  j)alhogénie  de  ce 
mécanisme. 

Le  foie,  au  cours  des  fièvivs,  iTcoit  en  général  une  série  de  germes, 
plus  enc(u-e  d'éléments  toxiques  issus  de  l'intestin,  phénomène  plus  ma- 
nifeste encore  sous  certaines  latitudes,  dans  les  pays  chauds,  que  dans 
nos  régions;  dans  le  vomito  negro,  dans  le  choléra,  dans  la  dysenterie, 
ces  accidents  conduisent  à  des  désordres  qui  dépassent  assez  i'ré(juem- 
menl  le  stade  de  congestion  pour  aboutir  h  la  dégénérescence,  parfois  à 
l'abcès.  —  Il  serait  facile  de  faire  intervenir,  à  propos  de  ces  acuons 
climalériques,  le  r(»le  de  la  lumière,  de  la  tenq)érature,  de  raéi'ali(ui  sur 
l'évolution  des  cellules;  nul  n'ignore  que  ces  agents  atmospliéri(jues  sont 
a|)les  à  intluencer  la  karyokinèse,  la  dis|)osition,  les  mouvements  des  gra- 
nulations, etc. 

On  sait  qu'il  est  |tossible  de  créer  des  collections  |)urulentes.  tout  au 
moins   expérimentalement,    sans  le  secours  d'un  agent  vivant;    d'autie 
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|)iirl.  mil  n'i<:rnoro  la  stérilité  relativement  commune  de  ces  suppurations 
(lu  lissii  hépatique,  stérilité  à  la  vérité  qui  peut  s'expliquer  par  la  dispa- 
rition des  <;ermes  sous  rinlluence  soit  de  raueienneté,  soit  des  matières 
euq)échantes,  des  substances  hactéiicides  ou  du  défaut  pai'tiel  d'ali- 
ments, etc.  ;  nul  n'ignore  également  ([ue  celte  glande,  en  raison  des 
origines  intestinales  de  la  circulation  porte,  est  celle  qui  reçoit  la  plus 
grosse  |)art  d'éléments  irritants  :  dans  ces  conditions,  on  se  demande, 
si,  en  dehors  des  inliniment  petits,  en  dehors  des  amibes,  il  ne  se  ren- 
contrerait pas,  parmi  ces  éléments  irritants,  quelque  composé  capable 
d'engendier  d'aboi'd  la  phase  hyperémiqne  poui'  conduii'c  ensuite  à  la 
purulence. 

Les  causes  propres  à  déterminer  dans  cet  organe  un  affiux  sanguin 
par  ti'opconsidéiable  sont  vérilaljlement  et  nond)reuses,  et,  pour  quelques- 
unes  au  moins,  fort  cmieuses. 

Au  coms  des  infections  ce  parenchyme  travaille  à  annuler  une  série 
de  ))r(tdiiils  issus  de  la  vie  des  microbes  ou  de  celle  des  cellules;  on 
connaît,  depuis  les  recherches  de  Ileger,  de  Schiff,  recherches  qui 
remontent  à  1875,  même  au  delà,  ce  rôle  anti-toxique  du  foie. 
Aujourd'hui,  à  mesure  que  nos  coimaissances  relatives  aux  processus 
toxi(jues  se  sont  développées  ou  plutôt  se  développent,  aujourd'hui 
nous  voyons  s'étendre  limportance  de  ces  défenses  anti-toxiques;  l'histoire 
des  sérums,  du  corps  thyroïde,  des  capsules  surrénales,  de  l'épithélium 
intestinal,  comme  je  l'ai  prouvé  avec  Cassin  et  Levaditi,  démontre  clai- 
rement cette  aflirmation. 

A  elle  seule,  Ihyperthermie  occasionne  un  mouvement  lluxionnaire  au 
sein  de  ce  viscère.  —  On  sait,  depuis  Cl.  Bernard,  que  le  sang  le  plus 
chaud,  en  dehors  peut-être  de  celui  qui  circule  dans  les  parois  duodé- 
nales,  nest  autre  (pie  celui  des  veines  sus-hépatiques.  Or,  à  l'étal  patho- 
logique, on  constate  une  simple  exagération  de  ces  données  normales;  des 
mensmations  prati(piées  par  d'Arsonval  et  moi,  à  l'aide  d'un  appareil 
thcrmo-électriipie.  le  |)r()uvent  nettement. 

Il  est  plus  (pie  probable  que  notre  ignorance  relativement  au  rôle  du 
foie  dans  Thistoire  des  infections  est  encore  considérable;  il  est  plus  que 
probable  cpie  cette  congestion  si  IVé(piente  durant  ces  infections,  si  régu- 
lière au  point  d'être  considérée  comme  une  règle,  reconnaît  des  motifs  à 
peine  soupçonnés.  —  J'ai  pu  réaliser  l'immunité,  à  la  suite  de  l'ablation 
de  la  rate,  du  corps  thyroïde,  de  l'un  des  reins,  etc.;  j'ai  échoué,  après 
avoir  fortement  lésé  le  parenchyme  biliaire;  d'autre  part,  l'énervation  de 
cet  organe,  la  ligature  de  ses  lympbati(pies,  si  j'en  crois  (pielques  essais 
rudimentaires,  tendent  à  faire  fléchir  la  résistance.  —  Ajoutons  que  les 
propriétés  vaso-motrices  des  sécrétions  microbiennes,  propriétés  mises 
(Il  lumière  par  le  professeur  Bouchard,  par  Gley  et  Charrin,  par  Arloing 
et  Courmonl,  par  Doyon  et  Morat,  etc.,  interviennent  dans  des  mesures 
variables  pour  provcxpier  des  Ihix  sanguins. 

A  la  suite  des  découvertes  de  Cl.  Bernard  on  a  fait  jouer  un  rôle  consi- 
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(liMiililc  Mil  |);iit'ii(liyiii('  lir'|>iili(|iii'  (l;iiis  lit  j^ciirsc  du  dialirlc  ;  |»liis  l.iid 
011  a  irlt'j^iu'  rt'tlc  roiu'oplioii  nii  second  plan.  Actiicllciiiciil,  il  S('iiil)l(', 
(Ml  paitii'iilicr  a|ir("'s  les  oxpiTiciiccs  de  (lliaiivt'au  et  Kaurinanii.  (|iic  la 
glvcosiiiic  puisse  dériver  d  une  action  exercée  par  le  pancréas,  aclion 
indirecte  réclamant  le  concours  des  centres  nerveux,  action  directe,  suivant 
Laj;uesse.  se  |)ro(luisaiit  en  dépit  des  sections  médullaires,  alioutissanl. 
dans  un  cas  comme  dans  Tant  ri',  ;i  une  lluxion  marquée.  —  La  celliiN^ 
paiicréali(pi(>  exerce-t-idie  celte  ronction  de  j;laiide  interne  ^ràce  à  un  l'cr- 
luent  j>lycolyti([ue  on  liieii  à  laide  de  coui|)osés  plus  ou  moins  aiialo;;ui'S 
aux  peptones  :  on  ne  saurait  actiielleuienl  le  dire. 

l'ne  simple  exa-iéiation  ronctiomielle  consécutive  à  mie  activité  digestive 
excessive,  à  une  alimentation  s[)éciale  on  à  une  intoxication,  un  clianj^c- 
meiit  secondaire  ;i  lintroduclion  d'éléments  générateurs  de  glycogène  ou 
destructeurs  de  gloliides  roiiiics,  partant  formateurs  de  matières  proj)res 
à  être  translormées  en  pij^iiieiits  de  la  liile,  toutes  ces  conditions,  d'autres 
avec  elles,  entraînent  des  augmentations  de  volume,  parfois  de  la  giy- 
fosiirie. 

En  dehors  des  trouliles  concernant  le  sucre,  les  composants  liiliaires, 
laglycogénie,  qui  a  tant  dimportance  dans  la  nutrition,  dans  le  mécanisiiu; 
des  opérations  physico-chimiipies  de  Torganisine,  d'autres  modilications 
humorales  peuvent  être  la  conséipiencc  de  ces  hyperémies  de  la  glande  ahdo- 
minale.  —  l/iirée  varie,  augmente  frétpiemment,  (piehjiiefois  diminue, 
hien  ipie  ces  diminutions  supposent  le  plus  ordinairement  que  la  phase 
congestive  a  fait  place  aux  processus  de  dégénérescence;  l'acide  iiritpir 
suhit  également  des  oscillations.  Aussi,  dans  la  goutte,  il  n'est  |)as  rare  de 
constater  un  accroissement  île  la  matité  hépatique,  une  pesanteur  dans 
riiypochondre  droit,  etc.,  etc.  :  c'est  le  foie  torpide  des  auteurs  anglais. 

L'hémaphéisme.  riirohiliniirie  sont  encore  au  nomhre  (h's  accidents, 
des  changements  humoraux  (pii,  accompagnant  ces  perlurhations  circula- 
toires, font  soupçonner  les  ivlalions  de  cet  organe  avec  le  sang,  avec 
certains  pigments:  toutefois,  il  est  nécessaire  de  formuler  des  réserves  ii 
l'égard  de  ces  deux  phénoinèiies  chromatiijues,  dont  la  genèse  est  loin 
d'être  aussi  simple  que  le  supposent  quelques  médecins  hahitués  à 
trancher  trop  aisément  ces  ipiestions  si  difficiles,  si  ohscures,  si  com- 
plexes. 

A  vrai  dire,  au  déhut,  il  est  inouï  d'enregistrer  ces  phénomènes  comme 
ceux  qui  ont  trait  à  la  peptonurie,  à  la  présence  des  éléments  ammonia- 
caux, à  l'apparition,  à  l'augmentation  des  acides  sulfo-conjugiiés.  aux 
glandes  |)erturltatioiis  digeslives;  on  les  ohserve  |ilutôt  lorsipie  les  ]»liases 
interstiti<'lle  ou  dégénérative  ont  remplacé  la  congestion. 

Ile  fait,  nous  lavons  remar(|ué,  il  est  peu  de  viscères  dont  l'hyperémie 
passive  ahoutisse  aussi  facilement  (pie  celle  du  foie  à  l'organisation 
lihreuse,  cpii  lot  ou  tard  conduit  à  des  inlillrations  |iigmeiitaire.  granu- 
leuse, graisseuse. 

Des  irritations  préalaliles  (hies  à  ralco(d  ou  à  divers  agents,  Ai'>  dispo- 
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silioiis  vasculaiics  partiniliiMcs,  des  sclrroses  artérielles,  etc.,  favorisent 
ces  influences  cardiaques,  ces  asystolies  partielles  que  trahit  le  pouls 
jugulaire  ou  hépatique,  que  caractérise  la  dilatation  des  veines  au  centre 
des  lol)ules  à  périphérie  moins  colorée  :  les  noms  dAndral,  de  Wickham 
Leg}>,  de  Houillaud.  de  Gendrin,  de  Murchison,  de  Ki'iedrcich,  deTalamon, 
de  Hanoi,  de  Sahouiin,  de  Dumont,  etc.,  se  rattachent  h  cette  question. 

Il  suflirait  d'invocpier  les  changements  vaso-moteurs  occasionnés  par 
la  lithiase  hiliaire,  pai"  la  colicpie  liépali(pie,  |)oui'  mettre  en  lumière  le 
rôle  du  système  nerveux,  des  réactions,  des  réllexes,  dans  la  genèse  de 
ces  fluxions.  —  Les  conduits  de  la  hile,  le  tissu,  les  nerfs  de  l'organe  sont 
capahles  détre  le  |)oint  de  départ  dune  série  d'actions  (pii  gagnent  les 
cenlies  pour  se  réfléchir  sur  la  petite  circulation;  c'est  ainsi  qu'en  irri- 
tant la  nuiqueuse  du  cholédoque,  celle  dir  tuhe  digestif,  on  détermine  une 
élévation  de  pression  dans  les  réseaux  de  lartèrc^  pulmonair'c,  élévation 
de  pression  capahle  de  fair'e  ajïparaitre  cetti;  insuflisance  tricuspidienne 
fonctionnelle  fréquemment  appelée  maladie  de  Potain  :  si  on  sectionne 
tantôt  le  sympathirpie,  tantôt  le  vague,  on  ne  tarde  pas  à  préciser  les  che- 
mins parcourus  par  ces  réflexes,  qui  j)arl'ois  pr-ovoquent  cet  accident  impor- 
tant et  curieux  sous  l'influence  d'un  afflux  trop  abondant  du  sang  dans  le 
parenchyme  de  la  glande  abdominale. 

Ici,  ces  réflexes  ont  pour  point  de  départ  cette  glande  congestionnée; 
dans  d'autres  circonstances,  des  réactions  analogues  aboutissent  à  cette 
glande  ;  elles  ont  pour  origine  tantôt  le  pancréas,  comme  le  démontrent 
les  innombr-ables  recherches  relatives  au  diabète,  tantôt  d'autres  dépar- 
tements de  l'économie. 

Conformément  à  nos  remarques,  l'estomac  atteint  de  gastr'algie,  de 
gastrite,  de  dilatation,  provoque  des  hyperémies  hépatiques,  soit  par 
un  pr'ocessus  indir-ect,  ner'veux,  soit  en  obligeant  cet  organe  à  se  siu'- 
mener;  on  sait  les  notions  iurportantes  dues  au  professeur  Bouchar'd 
relativemerrt  à  la  fréquence  des  hypertrophies  du  foie  chez  les  dyspep- 
liqires;  ces  gros  foies  occasiorment  de  terrrps  à  autre  l'albuminurie,  la 
peptormrie,  etc. 

Le  rein  imi)ose  à  ce  viscère  un  travail  qirelquefois  excessif,  nécessité 
par-  un  défaut  d'élirirination;  ce  défaut  d'élirrrination  dérive  tantôt  de  l'im- 
prégiiatiori  des  épithéjiums  des  tui)rrli  par  la  bile  ou  le  glycogène,  tantôt 
des  variations  que  le  fonctionnement  anormal  de  l'organe  biliaire  fait 
naître  dans  la  composition  de  l'urine  soit  au  point  de  vue  des  pigments, 
du  sucre,  des  peptones,  de  l'urée,  de  l'acide  urique,  des  matières 
extractives,  de  l'ammoniaque,  des  acides  sulfo-conjugués,  soit,  avec  le 
concours  de  linlestirr,  à  l'égaid  de  l'indican,  des  phénols,  de  certains 
toxiques,  etc.;  le  parenchyme  rénal,  devenu  peu  perméable,  oblige  alors 
le  foie  à  détruire  les  jjoisons  retenus  à  l'intérieur.  Oi-,  suivant  ([rrebpres 
auteurs,  ce  supplérrrent  de  besogne  déter-nrincr'ait  des  perturbations  cir- 
culatoires ;  d'après  Ilanot,  d'après  Gaume,  on  observerait  surtout  des 
lésions  cellulaires. 
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l'no  inliniti''  de  cjuisos,  «mi  (IcIkjis  des  arlions  directes.  Ii;iiiiii;ili«|iies,  en 
dehors  tles corps  éd'aiijfcrs,  des  kystes,  des  ii('M>|»lasiiies,  etc.,  sont  cii|i;ddes 
de  laiic  naîtic  une  /oiie  (riiyperéiiiie  plus  on  moins  circonscrite;  ces 
canses  i-elèvenl  de  rinieclion,  des  diatlièses,  des  tronhies  de  la  rnitri- 
lion,  des  réactions  nerveuses,  des  alVections  viscérales,  des  It'sions  cuta- 
nées jfénératiices  des  répercussions  prol'ondes;  elles  se  niontreni  propres 
à  enueiidrer,  à  des  degrés  divers  relativement  à  la  durée  on  à  l'inten- 
site,  des  coufrestions  actives  ou  passives  localisées  dans  le  parenchyme 
hépali(pie. 

11  est  hon  (le  noter  ipie  ces  ihixions.  dans  ce  tissn  aussi  hien  (pie  dans 
le  rein,  agissent  tant  snr  les  pressions  (pu*  sur  les  vitesses.  Or.  si  on 
veut  (jue  le  sucre  soit  li\é,  retenu  en  (piantité  voulue,  il  convient  de  ne 
pas  donnei'au  courant  sanj;uin  une  rapidité  trop  l'orte  on  une  lenteur  trop 
i'aihle;  si  on  vent  (pu^  la  hile  passe  dans  les  conduits  «pii  lui  sont  desti- 
nés, non  dans  les  capillaires  san^niins,  il  importe  (pie  la  tension  ne  soit 
pas  trop  inrérienr(>  dans  ces  capillaires  ou  trop  élevée  dans  ces  conduits; 
de  fait,  plus  d'une  fois  cette  tension  fléchit  dans  le  système  artériel, 
auiïuiente  dans  le  réseau  portai;  il  en  est  ainsi,  d'après  Pitres,  (iil- 
hert.  etc.,  chez  les  asciticpies  porteurs  de  cirrhoses  de  Laënnec.  —  Ces 
considérations,  d'autres  encore  insuflisanuuent  dévelojipées  parfois  dans 
les  auteurs  montrent  la  valeur  dun  iatro-mécanisnic  modéré,  de  ces 
désordres  con^estifs  dans  le  jeu  des  glandes,  tout  au  moins  de  la  plupart 
d'entre  elles,  dans  celui  du  pancréas,  de  la  parotide,  des  sous-maxillaires, 
de  la  mamelle,  etc. 

La  rate  est  fréquemment  soumise  à  l'hyperémie  en  même  temps  (pie  le 
foie.  Dans  certains  cas,  il  s'a<i;it  d'une  simple  «iéiie  de  la  circulation 
porte;  dans  d'autres  circonstances,  le  mal  (pii  a  frappé  un  de  ces  viscères 
a  également  frappé  l'antre  :  telles  la  malaria,  une  série  d'infections. 

Eu  fait,  ce  sont  sintoiif  les  processus  hactériens  rpii  occasionnent  ces 
augmentations  du  tissu  spléni(pie,  hien  que  le  cœur  puisse  intervenir 
au  point  de  (lélerminer  des  souffles,  des  hattements,  en  particulier,  au 
cours  (le  rinsiiriisance  aortiipie;  les  éléments  contractiles  décrits  |)ar 
llenle,  Cierlach.  KCilliker  entrent  ici  en  activité. 

Vouloir  citer,  sans  en  omettre  aucune,  les  pyrexies  propres  à  agir  sur 
ce  viscère,  écpiivaudrait  à  cntrejirendrc  l'énumération  de  la  liste  h  peu  près 
comj)lète  des  diverses  alVections  microhiennes  ;  toutes  sont,  en  efl*et, 
capahles  de  provo(juer  dans  la  pulpe  splénique  un  afflux  d(>  leucocytes, 
de  glohules  rouges,  de  microphages,  de  macrophages,  de  ferments  figu- 
rés, d'agents  j)athogènes.  C'est,  en  effet,  pour  une  série  d'auteurs,  dans 
cette  pulpe  qu'aurait  lieu  en  grande  |)artie  la  lutte  enti'e  ces  agents 
pathogènes  et  les  cellules  protectrices  chargées  de  les  engloher,  de  les 
digérer,  de  les  détruire;  même  en  dehors  des  périodes  aiguës,  ce  viscère 
sert  de  refu'je  à  une  foule  de  '^M'ines.  d'hématozoaires  :  rhistoii(>  du  mi- 
crohisme  latent  et  plus  récemment  les  travaux  de  Carrière  et  de  \anverts 
nous  l'ont  appris. 
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Banhu'Ii,  MotohiiikolV,  Soiulakit'witcli,  Tizzoni,  Cattani,  Cesaris- 
l)(Mii(>I,  etc.,  ont  soutenu  (|uc  la  splônecloniii'  affaiblissait  la  résistance, 
s"o|tp()sail  à  la  réalisation  de  riinninnité  artificielle,  de  cet  état  réfi'ac- 
taire  conséquence  de  Tintioduction  des  toxines  ou  des  germes  atténués. 
Par  contre,  Kanthack,  lîenario,  Riglii,  Charrin,  Koa,  Scabia,  etc.,  ont  pu 
obtenir  la  vaccination  clie/  des  sujets  dératés  aussi  bien  que  chez  des 
êtres  normaux;  ils  ont  également  constaté  (pie  ces  sujets  dératés  ne  suc- 
combaient ni  plus  rapidement,  ni  jdus  aisément  que  les  autres. 

Montuori  paraît  avoii-  décelé  une  des  raisons  de  ce  désaccord,  en  mon- 
trant (piil  inq)orle  de  tenir  compte  de  réjxxpie  de  cette  ablation,  de 
son  ancienneté.  De  fait,  en  pareille  matière,  il  convient  de  faire  entrer  en 
jeu  des  actions  de  sujipléance,  en  ]iarficulier  celles  des  ganglions,  de  la 
moelle  des  os;  oi",  ces  actions  de  suppléance  vai'ient,  pour  une  part,  avec 
la  dui'ée  du  ])hénomène  (pii  nécessit(>  leur  inleiveiilion,  avec  la  date  de 
production  de  ce  phénomène 

(lamaléia  a  pensé  que  la  lièvre  dérive  des  hyperémies  spléniques 
provocpu'cs  par  les  ferments  ligures,  par  les  actes  dé])endant  des  combats 
qui  se  livrent  dans  cet  organe  au  cours  des  infections;  ces  actes,  ces 
opérations,  ces  échanges  détermineraient  des  élévations  thermiques. 

On  ne  saurait  nier  (pie  de  tels  processus  ne  soient  aptes  à  engendrer 
l'ascension  du  thermomètre;  toutefois,  un  point  est  acquis,  c'est  que  des 
principes  multiples,  tel  sérum  de  Tascite  des  cirrhotiques,  plus  encore 
quebpies  toxines  font  naître  des  augmentations  de  volume  du  viscère 
abdominal,  comme  aussi  la  ligature  de  la  veine  émergente.  —  Un 
second  point  ressort  des  recherches,  des  explorations  thermo-électriques 
de  d'Arsonval  et  Charrin,  c'est  qu'un  des  maxima  de  la  chaleur,  chez  des 
animaux  rendus  fébricitants  à  l'aide  des  sécrétions  microbiennes,  se 
trouve  dans  le  foie;  à  vrai  dire,  la  rate  a  une  température  plus  élevée 
que  celle  du  rein,  des  muscles  on  du  cerveau. 

Il  n'est  |)as  rare  d'observer  des  congestions  de  ce  viscère  développées 
parallèlement  à  des  affections  hépati(pies  :  ces  deux  organes  s'influencent 
réciproquement.  —  On  a  tout  d'abord  invoqué,  pour  expliquer  ces  faits, 
la  stase  mécani(pie  du  sang,  argument  qui  ne  peut  avoir  quelque  valeur 
que  dans  le  cas  où  la  circulation  porte  est  compromise,  au  cours  de  la 
cirrhose  veineuse,  par  exemple;  or,  précisément,  ces  fluxions  sont  sur- 
tout accentuées  dans  d'autres  modalités  pathologiques  de  la  glande 
biliaire,  en  particulier  dans  la  sclérose  hypertro|)lii(pu^  ou  encore  dans  la 
leucocythémie,  dans  la  dégénérescence  amyloide,  etc. 

Il  semble  que,  dans  ces  conditions,  la  cause  infectieuse  ou  toxique, 
qui  a  touché  l'un  de  ces  parenchymes,  a  également  intéressé  l'autre;  pour 
l.'>  malaiia,  pour  la  tubeiculose,  pour  la  syphilis,  les  choses  ne  se  passent 
pas  autrement;  |)eiit-étre  aussi,  si  la  physiologie  parvient  à  établir  ces 
donn(''es,  conviendra-t-il  de  faire  intervenir  certaines  synergies  digestives 
enticvues  par  ScliilV,  llerzen,  etc.  :  en  souune,  grâce  aux  relations  circu- 
latoires qui  conduisent  dans  l'un  de  ces  parenchymes  les  produits  ([ue 
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rMiilrc  ('(mIo,  j^ràt'c  à  (|ii('l(|iii's  .iiiald^^ics  IdiKiionm'Ilcs,  à  la  ffcnrsc  (l(!s 
pio-lcrint'iils,  etc..  la  lalc  aciidiiiic  le  joie  cl  le  l'oie  aj^il  sur  la  raie. 

La  liacillosc  Iroiivc  sa  plate  |ianiii  les  aïeuls  |)r()|>i('s  à  l'aii'c  iiaiti"e  ces 
hv|i('iriiii('s  s|il('iii([ii»'s,  tiiit'l(|ii('  peu  en  raison  des  lésions  ciMC^MsIircs 
clic/.  I  ;ulnltc.  mais  snilonl  à  cause  «les  allcialions  |H(''sciilces  par  le 
nouvcau-nc  :  dans  les  premiers  mois  de  I  cxislcncc,  à  I  exemple  île  ce  i|ni 
se  passe  clicz  le  cohavc.  clie/,  une  l'onle  d'animaux,  le  hacille  de  Kocli 
provo(pu'  de  prérci'cncc  des  allcialions  ahdominales.  Plus  lard  on  ren- 
conh'o  des  splénoinégalics  mal  connues  dans  leur  gcnt'se;  ccpendaiil  cer- 
lains  l'ails  sont  acipiis:  à  cel  é;;ar(l  il  n'csl  (pie  juste  de  rappeler  les 
auimienlalions  inditpiées  [lar  (diarrin  cl  (luillemonat  clic/  des  remelles 
pleines. 

On  est  loin  dèlre  alisoluincnt  lixé  sur  les  fonctions  d(>  celle  |tulpc 
de  la  raie;  on  lui  conrère  des  attriluils  liéinatopoïéli<|ues;  (juchpies 
ailleurs  placent  en  elle  le  centie  de  formation  deTurée.  —  il  est  reconnu 
aujourd'hui  (|ue  ce  corps  prend  naissance  un  [)eu  partout,  principale- 
iiieiil  dans  le  l'oie.  Il  est  également  reconnu  que  liien  des  éléments,  la 
moelle  osseuse  est  du  nombre,  ont  action  sur  les  ulohules  rouj^cs,  sur  les 
blancs,  sur  la  composition  du  liquide  hématique;  néanmoins,  les  hype- 
réuiies  de  la  gan<iue  splénique,  au  cours  de  plusieurs  états  d'anémie, 
iiidi(pient  des  relations  entre  ce  tissu  et  la  teneur  du  conlenu  vasculaire, 
surtout  au  point  de  vue  de  sa  richesse  en  héinogloljine. 

Si  à  une  période  avancée  les  fluxions  sanguines  en  général  entravent  le 
jeu  des  appareils,  au  début  une  véritable  excitation  peut  se  produire,  ('/est 
ainsi  que  le  parenchyme  lié|)ati(jue,  dans  ces  conditions,  tend  à  produire 
plus  lie  sucre;  c'est  ainsi,  d'autri'  pari,  «jue  la  glande  thyroïde  lait  appa- 
raître les  phénomènes  derafl'ection  de  Basedow  ou  que  les  capsules  surré- 
nales élèvent  là  prcssiim  sans  aucune  mesure. 

Le  tube  digestif  peut  être  le  siège  de  congestions  actives  ou  passives, 
tii's  variables  en  fréijuence,  en  intensité,  suivant  les  zones  de  cet  appareil. 
—  Au  niveau  de  la  cavité  bucco-pharyngée,  rinfection  sous  toutes  ses 
formes,  depuis  les  lièvres  éruptives  jusqu'à  la  syphilis,  depuis  les  alVec- 
tions  primitives  jus(pi'aux  déterminations  secondaires  si  communes  dans 
ce  territoire,  amène  la  rougeur,  le  gonflement  de.  la  mmpieuse,  avec 
modilications  thermiques,  sensitives,  motrices,  calorirupies,  sécré- 
toires.  etc.  —  Les  agents  innombrables,  bactéries,  champignons  ou 
autiTs,  parasites  de  ces  surfaces,  en  pulhdant,  en  fonctionnant,  occa- 
sionnent des  changements  vasculaires  on  cellulaires  qui  aboutissiMit  aux 
stomatites,  aux  angines,  à  des  pharyngites  pourvues  ou  dépourvues  dex- 
sudats,  à  des  processus  inflammatoires  dont  la  congestion  n'est  (pie  le 
premier  stade.  Ces  désordres  sont  direcls  ou  (piehpiefois  réflexes,  à  la 
l'a(;on  de  ceux  «pii,  d'après  Gollz,  engendrent  les  excitations  du  glosso- 
pharyngien. 

n'un  autre  ci'ité.  les  solides,  les  liquides,  les  alinients.  les  inédica- 
nicnts.  les  gaz,  irritants  ou  trop  chauds,  provoquent  également  des  acci- 
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(Icnis  (l(M't>t  oi'dir  ;  ('«'s  accidents  dans  (|ncl(jucs  cii'conslanccs,  à  Tocca- 
sioii  des  cinpoisoiiiuMiicnls  on  particnlior,  s'étendent  à  l'œsophai^e  ou 
niènie  au  delà. 

Tne  inlinilé  (Vélénients  agissent  sur  la  mendu-ane  interne  de  l'estomac, 
luendtrane  (|ue  bien  d'antres  causes  conduisent  aux  hyperémies.  —  Les 
lésions  homisphéri(pies,  celles  du  Pont  diï  Varole,  des  tubeicules  (piadri- 
jumeaux,  des  pédoncules,  de  la  protubérance,  des  corps  opto-striés,  du 
bulbe,  etc.,  font  pai  l'ois  aj)parailre  des  zones  de  vaso-dilaUition  allant  jus- 
qu'à l'ecchymose;  on  a  même  voulu  faire  de  ces  détériorations,  dont  la 
coiuiaissance  remonte  à  Brown-Sequard,  à  Schifl",  à  Yulpian,  Chnrcot, 
KainnuM-er,  Ollivier,  etc.,  le  j)oint  de  départ  des  ulcères  <,^astri(pies;  ces 
ulcères  une  fois  réalisés  déterminei'aient  des  hyperémies  localisées,  péri- 
phériques, à  l'exemple  des  néo])lasmcs,  des  inflannuations  chroniques,  etc. 

Les  brûlures  étcndueslifrurentaupremier  ran<j^  des  facteurs  étiologicpies 
générateurs  des  congestions  du  duodéiumi,  qui  aboutissent  dans 
quchpics  cas  à  des  pertes  de  substance.  On  a  longtemps  expliqué  ces 
désordres  par  le  processus  de  la  répercussion;  on  sait  aujourd'hui,  depuis 
les  travaux  de  Kianicine,  de  Reiss,  de  Catiano,  deGuinard,  deBoyer,  etc., 
qu'il  faut  aussi  tenir  compte  des  ])ropriétés  vaso-motrices  des  principes 
toxiques  qui  interviennent,  qu'il  s'agisse  de  leucomaïnes,  de  corps  ana- 
logues à  la  pyridine,  de  composés  ammoniacaux,  de  formiates,  etc.  D'autre 
])arf,  ces  ré|)ercussions,  suivant  Kri'iger,  Lomikowsky.  Laschevitch,  en- 
traîneraient des  suractivités  fonctionnelles  non  exenqites  de  danger. 

Au  niveau  de  l'intestin  grêle  on  retrouve  encore  la  plupart  des  infec- 
tions; nul  n'ignore,  en  elTet,  (pu^  celles  de  ces  infections  qui  sont  secon- 
daires naissent  presque  toujours  dans  le  canal  digestif;  parmi  elles  il 
en  est  qui  semblent  avoir  ce  conduit  pour  centre  d'évolution  :  telles  sont, 
en  dehors  du  choh'ra  ou  de  la  dysenterie,  une  série  d'entérites  causées 
par  des  bactéries,  des  coccidies,  par  des  parasites  divers,  suivant  Boas, 
par  des  amibes. 

Un  des  mécanismes  intéressants,  générateur  de  ces  afflux  sanguins, 
lient  à  ce  qu(>  la  ciiculation  a|q)oite  à  l'iléon  une  foule  de  poisons  venus 
de  rextéi'icur  ou  nés  à  l'intériem".  Oue  le  rein  soit  fermé,  et  les  toxiques 
urinaires  détermineront  la  congestion  intestinale,  creuseront  les  ulcéra- 
tions de  Treilz ;  (jue  le  sang  contienne  du  uiercure  ou  des  toxines,  et  les 
mêmes  lésions  se  réaliseront.  —  L'élat  congestif,  s'il  ne  dépasse  ])as 
certaines  limites,  peut  aider  à  ce  rôle  anti-toxiipie  de  la  nnupieuse  (pi'à 
différentes  reprises  j'ai  mis  en  évidence. 

A  côté  de  ses  attribuls  dabsorplion,  cet  intestin,  surtout  à  létat  j)atho- 
logi(pi(  ,  a,  comme  l'appareil  biliaiic,  une  fonction  d'élimination,  véri- 
table protection  de  l'organistue;  cette  fonction  conduit  dans  ses  |)arois, 
aussi  bien  (pie  dans  le  parencbyme  hépati(pie,  une;  quantité  d'agents 
iriilants;  elle  est  plus  dévclop|)ée,  connue  je  l'ai  vu  avcîc  Levaditi, 
dans  les  jiremières  jiortions  ou,  |)our  (piebpies  substances,  dans  la  zone 
du  côlon. 
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On  sait  (>>^al('in(Mit  (juc  iii(''t'aiii(|iiciii(>iil,  liy(lniiili(|ii('iii(>iil,  à  la  suite  dos 
(liH'oinpressious  l)riis(|iu's,  à  la  suite  des  |»aiaeeiitèses  trop  rapides,  ti'op 
(•(impiétés,  le  liipiide  liéiiiali(pie  peut  en  (pielipu*  sorte  s"eii^(Hil1Ver  dans 
le  teiiitoiie  ('-tendu  de  la  ui(''sent(''ii(pie;  eette  d(''rivatiou  est  capalde,  par 
suite  de  r.in('Muie  e(''r(''l)iale,  de  |U(>vo(pier  des  verlii^es,  des  lypotliiuiies, 
de  vi'ritahles  syncopes. 

N(''annioins.  dans  une  foule  de  eirconstanees,  eel  alilnx  du  sanj;  dans 
labdoiuen  se  produit  d  une  l"a(;on  salutaire;  on  Ta  (diserv(''  ii  la  suite  iU'^ 
névralj^ies,  des  irritations  du  sciatiipie  ou  d  un  nerf  sensruiej.  à  la  suite 
des  excitations  dune  nnupiense,  d  un  vise('i'e,  du  poumon,  de  Tendo- 
eai'de,  de  ren(lai't('re,  de  ICndoveine;  on  la  enreji,islr(''  (|uand  Avs  cauauv 
{glandulaires,  les  voies  biliaires,  la  peau,  le  cerveau,  counne  lOnl  elaldi 
Mauendie.  Claude  Bernard.  Ostroumow.  lleidenliain,  (irut/.ner,  sont  en 
soulViance :  le  [)oint  de  départ  du  pi'oeessus  r(''ne\e,  d  apr('s  l)o}^i(d,  peut 
aussi  se  trouver  soit  dans  Toreille  aetionn(îc  par  la  musique,  soit,  suivant 
(charpentier  et  Couty,  au  niveau  de  l'nMl  du  chien  soumis  à  des  rayons 
intenses;  il  se  renconti'e  encore,  à  s'en  rap|)orler  à  FraiHois-Fianck, 
dans  le  rev(Menicnt  interne  du  nez,  du  phaiynx,  de  la  tiaclu'e  du  larynx, 
des  bronches.  En  somme,  lorsque  sous  rinlluencc  d'une  action  sensitive 
l'hypertension  arti'riclle  survient,  un  r(''flexe  cardia(pie  ou  autie  ga^^ne 
les  centres  jtar  rinternu'diaire  du  nerf  d(>  Cyon,  puis  se  l'éib'clnt  en  ame- 
nant la  vaso-dilatation  abdominale,  vc-ritable  soupape  de  sùielé. 

D'autres  aj^ents  peuvent  conduire  à  cette  mise  en  jeu  d'une  vascularisa- 
tion  salutaii'e  au  niveau  du  n'seau  intestinal:  dans  le  noudire  se  tiouvent 
(pielques  poisons  dou(''s  dattribuls  vaso-moteurs;  citons  le  seigle  erj^otc", 
la  nicotine,  des  sels  de  (piinine,  de  potassium,  la  belladone,  lalropine, 
la  caf(''ine,  citons  c^^falement  certaines  substances  [irovenant  des  auto- 
intoxications, de  celles  (pii  paifois,  d'apiès  Zuntz,  (ieppert,  rc'sullent  de 
la  fatigue  musculaiie,  citons  enlin  une  jiartie  des  toxiques  biliaiies,  le 
défaut  d'oxvfiène,  l'augmentation  de  l'acide  carl)oni(jue,  etc.  On  sait,  en 
elVet,  (jue  lasjiliyxie  |)eut  agir  sur  la  pression,  engendiant  ici  la  dilata- 
tion, là  la  constriction,  par  le  fait  de  cette  loi  du  balancement  établie 
par  Dasti'e  et  Morat  ;  cette  loi,  à  dii'c  vrai,  ne  tient  pas  assez  conqite  de 
rind(!'|)endance  des  circulations  légionales,  ind(''pendance  partiellement 
assur()c  j)ar  des  centres  p(''ri|)liéri(pies. 

Ainsi,  on  le  voit,  à  (olt;  des  congestions  nuisibles  on  jx-iit  rencontrer 
des  hyperc'mies  utiles. 

La  plupart  de  ces  afflux  sanguins  gastrci-intestinaux  ne  vont  pas  sans 
une  augmentation  S(!'cr(itoire  ;  il  suffit,  peur  le  prouver,  de  relire  Ibistoire 
des  purgatifs  récemment  reprise  par  Clopatt.  On  note  m(?me  des  syner- 
gies singulières  entre  les  glandes  des  parois  intestinales  et  celles  cpii,  à 
l'exenqde  du  foie  ou  du  panciras.  lorment  les  annexes;  les  troubles  vas- 
culaires  des  unes  retentissent  sur  la  circidation  des  autics. 

rrailleurs,  en  mati('re  de  plu'nomi'nes  circulatoires  r(''oipro(pi('s.  le  tubt^ 
digestif  prête  à  de  noudueuses  consid(''iations;  il  est  laboutissant  d'une 
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foule  daclions  doiil  le  point  de  dépait  est  dans  le  névraxc,  le  cœur,  les 
vaisseaux,  la  |)eau,  les  j)ounH)ns,  l'appareil  uiinaii'e:  il  (>st,  en  retour,  le 
(eri'iloire  d"où  provienueni  une  inlinité  (relVets  uerveux  ou  toxi(pies, 
auKMiaiit  des  liyperéuiies  eéiéhrales,  hrondiiques,  alvéolaires,  etc. 

Ouieon(|ue  étudie  les  variations  de  la  niasse  sani^uine  des  viscères  de  la 
cavité  tlioraciqne  s'aperçoit  que  ces  variations  sont  natuicîllernent  beaucoup 
plus  aeeenluées  dans  le  systènu»  respiratoire  (pie  dans  rap|)areil  cardia(|ue. 

Au  point  de  vue  eonj^^cstir  le  myocarde  assurément  a  sa  part,  surtout  à 
llieuredes  l'atif;ues,  des  intoxications,  des  infections,  des  influx  bulbaires 
ou  medidlaii'es  excessifs,  surtout  à  la  suite  des  lésions  du  péricarde  ou  de 
1  endocarde,  surtout  au  début  des  iniliunniations  génér'ales.  Il  est,  en 
elVet,  certain  (ju'un  fonctionnement  tiop  accentué,  cpTun  travail  trop 
prolonjié,  (jue  des  éclianges  trop  niar(piés,  (pTune  iniluence  rbumatis- 
inale.  etc.,  agissent  sur  ce  uuiscle  plus  (jue  sui'  l'ensemble  des  faisceaux 
striés;  dauti'e  part,  nul  n'ignore  le  nond)re,  la  portée  des  cbangements 
vasculaires  placés  sous  la  dépendance  de  cet  organe. 

Le  médecin  sait  la  fré([uence  des  congestions  du  poumon,  peut-être 
j)arce  que  les  symptômes,  point  de  côté,  dyspnée,  submatité,  râles,  etc., 
qui  les  traduisent,  sont  rcdativenient  aisément  appréciables.  —  Les  mala- 
dies de  l'organe  lui-même  occasionnent  ces  congestions,  telles  la  tuber- 
culose, la  pneumonie,  la  gangrène,  etc.;  mais,  quelquefois  ces  fluxions 
puicment  idiopatliiques  surviennent  sous  l'action  d'un  cboc,  du  froid,  etc., 
tel  le  type  décrit  par  Woillez. 

Le  nodule  bacillaire  agit  à  titre  d'irritant,  à  la  manière  d'un  corps 
élrangei?;  en  revanche,  les  foyers  voisins  ou  (|uel(jues-uns  de  ceux  qui 
surviennent  à  distance  sont,  pour  une  part,  sous  la  dépendance  de  la 
tuberculine,  |)rincipe  chimi([ue  éminemment  vaso-dilatateur.  Qu'est-ce, 
en  elfct,  cpu'  la  réaction  de  Kocli,  sinon  un  enseml)le  de  processus  bype- 
rémiques,  se  dévelo|)pant  un  peu  partout,  de  préférence  là  où  existent 
soit  des  capillaires  néoformés  ou  des  tissus  enflammés,  soit  déjà  accumu- 
lée une  dose  variable  du  pi'oduit  pro|)re  à  élargir  les  voies  circulatoires? 

D'autres  composés  microbiens,  ainsi  que  l'ont  prouvé  Buchner,  Bou- 
chard, Charrin,  Arloing,  etc.,  jouissent  d'attiibuts  plus  ou  moins  ana- 
logues :  c'est  là  ce  qui  explicpie,  à  quelques  égards,  les  afflux  qui  accom- 
pagnent la  pneumonie,  les  bronchites  ca|iillaires,  les  sphacèles,  etc.  Les 
pneumocoques,  les  streptocoipics,  les  staphylocoques,  etc.,  donnent  nais- 
sance à  des  toxines  capables  de  dilater  les  artérioles,  tandis  que  d'autres 
gei'ines  rabri(|uent  des  matières  qui  les  resseri'ent. 

Assuri'uient,  ces  mécanismes  d'ordre  toxi(pie  ne  doivent  pas  conduire 
à  la  négation  des  pathogénies  réflexes;  toutefois,  si,  poui' expli()uer  cer- 
tains accidents  tids  (pie  riiémiplégie  pneumoni(pie,  qui  se  dévelo|)pent 
au  cours  de  ces  lluxions  lboia(i(pu's,  on  est  en  droit  d'invoquer  ces  patho- 
génies réflexes,  il  est  aussi  permis  de  supposer  que  les  sécrétions  micro- 
biennes sont  aptes  à  congestionner  ou  à  anémier  une  zone  déterminée  de 
l'encéphale.   Même  pour  des   afflux   dont   l'origine    nerveuse    exclusive 
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|);i laissait  iiid/'iiialilc,  |K)iir('(Mi\  en  |>ailiciili('r  <|iii  IkiiI  siiilc  aux  (ihsli'iic- 
tidiis  iiitcsliiialcs,  en  iiiali«'ii>  de  iiK'canisiiu'  riiilliicncc  l(»xi(iiii;  ciitic! 
(|iu'|{|iit>rois  en  jeu  :  ('-lahlissons  colle  doniu'c  en  ia|»|i('laiil  (|ii<!  Gross- 
iiiaiin  l'ail  appaiailic  la  vaso-dilalalioii  en  iiijccl.inl  la  imiscaiiiic  icliir»' 
diiii  ik'Oii  rUaiiiilc. 

A  vrai  dire,  I  iiiitalioii  de  iiilrriis.  des  ovain-s,  (('Ile  du  loic.  du  iciii 
liamiialisr  |)ar  un  lalcid,  ((die  de  la  iiiii(|ii(Mis('  dij^eslivc  cxcilt'c  par  un 
liLMiia,  etc..  cn^tMidrcnl  ('^faicinL'nl  des  stases  <|iii  ne  se  produisent  |)as 
si  on  seelionne  le  synipalhi(|ne  ou  le  pnciMnoga.strifjiie;  Ailoinj;,  Morel 
onl  nellenient  dénionlié  celle  noiion,  en  a^issanl  sur  le  rcvèleiuenl 
inlerne  de  leslouiae  des  Solipèdes;  ils  ont  ainsi  uns  en  évidence  la  pallio- 
génie  de  la  maladie  de  Potain. 

On  sait  (pie  ces  eneouihreuients  vasculaircs,  comme  pai'iois  des  néo- 
plasmes, en  modilianl  la  pcession  élevée  en  amont,  abaissée  en  aval,  con- 
duisent à  des  dilatations  du  eœur  droit  latij-ué,  à  des  insul'lisances  tricus- 
pidiennes  lonctionnelles,  sans  lésion  véritalde  de  l'oriliee.  Il  est  im|)or- 
tanl  lie  dépister  de  lidies  insuriisances  capables  de  déterminer  des  asysto- 
iies  plus  ou  moins  ébauchées,  des  lluxions  viscérales,  dif>eslives,  uri- 
naires,  etc.  ;  nul  n'ignore,  en  elï'ct,  le  pronostic  habituel  de  pareils 
désordres,  quand  ils  dépendent  d'une  myocardite;  ici,  |)Ourfant  il  suffit 
de  supprimer  le  point  dedéparl,  la  colique  hépatifjue,  entre  autres,  pour 
que  tout  rentre  dans  Tordre. 

Les  épanchements  pleuraux  refoulent  le  contenu  alvéolaire  dans  un 
territoire  donné,  souvent  au  sommet;  ils  déterminent  ainsi  des  byperé- 
mies  mécani(|ues  (pii  enlèvent  (juebjue  valeur  aux  déductions  (jue  Ton 
tire  de  l'était  de  ces  sounuels  chez  ces  pleurétiques. 

L'évacuation  trop  brusi|ue  de  ces  épanchements,  une  thoracentèse  trop 
rapide,  à  la  façon  d'mie  paracentèse  trop  soudaine,  trop  abondante, 
entraînent  des  hyperémies  passives. 

Les  adhérences  provoquent  fréquemment  du  surmenage,  en  s'opposant 
à  la  libellé  des  mouvements  l'cspiraloires;  le  poumon  est,  pour  ainsi  dire, 
obligé  de  faire  un  elîorl,  d'exercer  une  traction;  il  en  résulte  des  stases 
localisées,  dont  le  siège  est  en  rapport  avec  ces  adhérences.  En  outre, 
la  nutrition  du  tissu  sous-jacent  est  bientôt  en  soulïrance,  attendu  (ju'une 
foule  de  lympbatifpies  vont  de  la  séreuse  aux  alvéoles,  apportant  un  suc 
que  les  travaux  dlleidenhain  et  de  son  école  ont  montré  pourvu  de(|ualités 
nutritives  indéniables.  Or,  les  inllammations  chroniques,  les  scléioses  de 
cette  séreuse  obstruent  ime  série  de  ces  canaux:  on  constate,  à  litre  de 
conséquence,  un  vérilalde  abaissement  du  pouvoir  trophique  de  la 
plèvre.  —  Ces  remarques  s'appliquent  au  péritoine,  au  péricarde,  aux 
synoviales,  aux  uu'ninges,  etc.;  ces  meud)ran(^s  devenues  ])eu  jierméa- 
bles  occasionnent  dans  les  tissus  voisins  des  détériorations  IVéquem- 
ment  accomj)agnées  de  désordres  circulatoires. 

Les  localisations  de  ces  détéi'iorations,  de  ces  désordies  circulatoires, 
œdèmes  ou  by[terémies,  dépendent  du  siège  de  ces  zones  sclérosées;  pour 
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(les  iiiolil's  ;mal()>;ii('s,  d'iiiilros  coni^cslious  pnilicllos  sont  on  l'iippoil  ;ivec 
lies  l'oyoïs  (lo  j^Mn^^n'ôiio,  (I(>  hacillosc.  de  i)neniiioiiie,  avec  la  situation 
siiperliciollc  on  profonde  des  inlaiclns,  des  embolies,  des  thromboses, 
des  a|)0|)le\ies.  des  kystes,  des  néoplasmes,  des  eoips  étraiijTers  ;  il  existe 
é-^alenient  des  poussées  lluxionnaires  (pii  dépendent  de  l'intensité  de 
certains  réflexes  obéissant  aux  lois  de  Pfliiger,  i)rovo(piant,  par  exemple, 
une  vaso-dilatntion  dans  un  lobe  pinebe,  lorsque  le  bloc  bépatisé  se 
trouve  à  dioile. 

L'infeetion  a  sur  ces  |)eitinl)ations  vasculaircs  une  part  des  plus 
notables;  il  nest  pas  babituellement  de  pyrexie,  de  virus,  qui  primiti- 
vement ou  secondairement  ne  soient  capables  de  les  engendrer;  on  sait, 
à  cet  é^^ard,  le  rôle  des  nerfs,  pins  encore  celui  des  toxines.  —  L'inces- 
sant ap|)ort  des  germes  extérieurs  introduits  par  la  respiration  explique 
en  partie  la  fréquence  de  ces  processus  bactériens;  ces  modifications 
fluxionnaires  facilitent  la  ^i-effc^  de  quelques  a^^ents  pathogènes,  alors  que 
les  voies  bronchiques  saines  ne  permettent  pas  aux  parasites  d'évoluer. 

Les  poisons  nés  à  l'intérieur  agissent  de  temps  en  temps  sur  la  petite  cir- 
culation: lesdialhèses  en  font  autant.  D'une  part,  en  elTet,  nul  n'ignore  les 
ti'oubles  produits  par  l'urémie,  le  ihumatisme,  la  goutte;  dnn  autre  côté, 
l'histoire  de  la  nniscarine  place  en  lumière  la  part  à  réserver  aux  auto- 
intoxications. 

Huant  aux  influences  du  froid,  des  variations  brusques  de  la  tempéra- 
turc,  des  vapeurs  irritantes,  des  traumatismes,  des  eftbrts  respiratoires, 
des  atmosphères  confinées  ou  contaminées,  etc.,  on  les  retrouve  à  chaque 
instant  à  titre  de  causes  occasionnelles;  desimpies  odeurs,  des  émotions, 
engendrent  quelquefois  des  poussées  d'urticaire  sur  la  peau,  jusque  sur 
les  muqueuses,  comme  aussi  des  crises  d'asthme,  des  syncopes,  etc. 

Les  réactions  nerveuses  exercent  sur  ce  territoire  une  action  marquée; 
chacun  sait  ijuc  les  lésions  des  centres  cérébraux,  bulbaires  ou  mé(hd- 
laires  supérieurs,  provoquent  des  hyperémics  thoraciques;  on  connaît, 
en  outre,  la  fréquence  des  hypostases  chez  les  hémiplégiques,  leur  loca- 
lisation prédominante  dn  côté  paralysé.  —  Les  effets  réflexes  n'épargnent 
pas  ce  réseau  pulmonaire;  toutes  les  afl'ections  abdominales  peuvent 
retentir  sur  ces  capillaires;  le  pneumo-gastrique,  le  sympathique  servent 
de  condncteuis  à  ces  processus. 

Eii  irritant  lendocarde,  l'endartèrc,  la  nniqueusc  de  Schneider,  celle 
du  pharynx,  on  arrive  également  à  faire  varier  la  masse  sanguine  des 
poumons,  le  plus  souvent  dans  le  sens  de  rangmcntation:  on  a  même  base 
sur  ces  alliibuls  du  revêtement  des  fosses  nasales  certaines  patbogénies 
relatives  aux  asthmes  secondaires  :  des  travaux  de  llcger,  de  François- 
Franck,  etc.,  ont  mis  en  lumière  ces  influences  vasculaircs. 

Les  impressions  ressenties  parla  tuni(]ue  interne  des  vaisseaux  semblent 
retentir  sur  les  braïu'bes  de  l'artère  pulmonaire:  ces  relations  existent 
j)our  le  plus  grand  bien  de  la  circulation  générale;  la  pression,  accrue  ou 
abaissée  avec  excès,  trouve  dans  ce  diverticulum  une  zone  de  compensa- 
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lidii  (lui  sdiivrc  on  si-  l'cniic.  ;iiiiiliit;iit' ;'i  ces  sortes  île  ic'sctvoirs  (|iic  l'oiir- 
iiissciil  le  tt'iiitoiic  iii(''S('iil(''ii(|ii(',  les  réseaux  |)(''ii|tlirri<|U('s,  etc. 

Ou  oonroil  s;uis  peine  (|ue  li'  volume,  du  sauj;  devenu  Iroj»  eonsidéralde 
eneoinhi'e  les  aitéiioles  alvéolaires;  dès  lois,  la  vitesse,  la  tension  subis- 
sent des  oscillations;  dans  le  système  aitéiiel  la  picssion  baisse,  connue, 
du  reste,  eluKjne  l'ois  (jue  le  poumon  est  eneondiré;  à  elles  seules  ces  oscil- 
lations, on  delu)rs  dos  interventions  nerveuses,  oardiaipies,  ^globulaires  ou 
l)ronchi(pies.  suTlisent  pour  faii'e  ap|)ai'aître  des  accidents  dvspnèi<pies. 

Ces  accidents  sont  surtout  accentués  au  ooui's  des  contestions  passives 
qui  accompagnent  les  alVoctions  valvulairos,  le  rétrécissement,  linsufli- 
sance  mitrabs.  les  myocardites,  les  dégénérescences  du  muscle;  une  im|>nl- 
sion  insnl'lisante,  une  vis  (i  /r/v/o  (léiaillanto,  un  obstacle  |ilacé  sur  le  trajet 
du  licpiido  sanguin,  etc.,  ex|)li(pient  ces  stases  qui  ont  leur  maximum 
aux  bases,  (pii  parfois  engendrent  dos  foyers  d'apo])loxie  plus  ou  moins 
étendus;  oos  foyers  réunissent  dans  quebjues  cas  deux  états  dilVérents 
nettement  o[)posés,  l'état  d'anémie  clairement  mar(|ué  dans  la  zone  privée 
de  circulation,  l'état  congostif  développé  latéralement  ou  au  delà. 

Connue  tout  organe  vasculairc,  le  cerveau  est  soumis  aux  oscilla- 
tions circulatoires,  d'autant  plus  (pie  les  recberclies  de  Donders,  d'Ebr- 
mann,  etc.,  ont  atténué  la  poitée  du  théorème  de  Monro  et  Kellie.  L'équi- 
libre bémaliipio  parfois  se  ronq)t,  au  sein  des  hémispbères  onde  la  moelle 
allongée,  sous  l'influence  des  agents  pbysi(pios,  des  déconq)ressions,  dos 
altitudes,  des  systoles  trop  intenses;  il  peut  faire  défaut  à  la  suite  des 
excès  de  travail,  d'activité  intellectuelle  ou  sensitive,  comme  aussi  nvàce 
à  l'intervention  des  poisons  dilatateurs,  des  séciétions  microbiennes,  des 
processus  de  1  infection,  de  préférence  (piand  ces  processus  toucbent  aux 
méninges,  aux  espaces  sous-arachnoïdiens,  etc.,  etc. 

Le  contre  intéressé  varie,  partant  la  symptomatologie;  aussi  a  t-on  décrit 
des  formes  vertigineuse,  apbasi(jue,  comateuse,  convnisive,  paralvti(pie, 
délirante,  etc.  D'un  autre  côte,  on  sait  l'influence  des  lésions  de  ces  centres 
sur  les  byjiorémies  dos  divers  tissus,  dos  dilïerents  viscères,  des  appareils  ros- 
piiatoiie,  digestif,  génito-nrinaire,  cutané,  etc.;  plus  dune  fois,  par  une 
sorte  de  réciprocité,  ces  lésions  entrent  on  jeu  surtout  à  l'aide  dos  réflexes. 

Un  des  plus  physiologiques  pour  ainsi  dire,  parmi  ces  etïots,  n'est 
autre  que  celui  qui  régit  la  congestion  menstruelle  ntéro-ovarienne, 
bient(")t  suivie  d'bémorragie  ;  l'accmunlation  de  certaines  substances 
toxi(pies,  en  altérant  le  sang,  parvient  à  mettre  en  jeu  les  cellules  vaso- 
moti'ices.  —  Au  cours  d'essais  qui  réclament  de  nouvelles  rocherches 
poni-  ao(piérir  (piebpio  valeui-,  la  toxicité  du  sérum,  à  la  veille  dos  règles, 
ma  paru  plus  mar(piée  (pie  dans  la  semaine  qui  les  suit;  à  la  vérité  ces 
composés  agissent  |»eut-ètre  directement  sur  les  centres,  à  la  façon  de 
l'ipéca  inj(M-té  dans  les  ca|)illaires. 

Les  irritations  aptes  à  actionner  le  névraxo  sont,  du  reste,  innombrables; 
elles  peuvent  partir  de  la  peau,  des  organes  des  sens,  des  muqueuses,  des 
viscères,  des  ondothélimns,  des  ('léments  les  plus  profondément  situés. 
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'27.0  ŒRVE.VU;  MOKLLE;  NEUFS.  —  POISONS;  TOXINES. 

Ht'  Ions  les  Icniloiies  do  ce  nrviaxc  ceux  (|iii  se  trouvent  au  niveau  du 
l)ull»t'  sont  p('ut-{Mi(>  les  zones  dont  les  inodiCu  allons  vascidaires  inté- 
ressent au  plus  haut  point  les  nianifestations  vitales.  D'autre  part,  les 
agents  propres  à  créer  la  fluxion  du  cerveau  sont  aussi  capables  de  faire 
apparaître  des  hyperémics  niédidlaires  généralisées  ou  localisées,  intéres- 
sant dv.  prél'éreuce  telle  ou  telle  substance,  tel  ou  tel  cordon,  tel  ou  tel 
centre  en  rapport  avec  l'intestin,  avec  les  organes  génitaux. 

On  réalise  expériuientalenient  ces  hyperémics  aussi  bien  que  des  ané- 
mies; Stenon,  Stannius,  Longiît,  Panuuj,  Coze,  Fcltz,  en  se  servant  des 
embolies,  ont.  en  ell'et,  établi  cette  donnée,  également  mise  en  évidence 
par  Duchek,  Barié,  etc.,  en  rétrécissant  l'aorte.  Tous  ces  changements 
se  traduisent  par  des  douleurs,  des  névralgies  lombaires,  des  désordres 
spliinctéiiens.  des  accidents  paraplégi(pies,  etc.;  ces  perturbations  sont 
le  j)lus  souvent  passagères,  ipiand  1  inllammation,  riiématomyélie,  etc., 
ne  font  pas  suite  à  ces  vaso-dilatations. 

Ajoutons  (pie  (le  nombreux  troubles  se  rappoitanlà  l'accès  d'épilepsie, 
à  la  migi'aine,  à  certaines  j)aralysies,  aux  névroses,  à  l'hystérie  ou  à 
des  phénomènes  physiologiques,  comme  le  travail  intellectuel,  le  som- 
meil, etc.,  ont  été  rattachés  par  quelques  auteurs,  à  rcxenqjle  de  Kusmaul, 
de  Tenner,  de  Dubois-Reymond,  etc.,  à  des  spasmes  vasculaires;  d'autres 
chercheurs,  paiiui  eux  Brown-Sequard,  invoquent,  pour  expliquer  ces 
ti'oubles,  des  congestions  nerveuses  centrales. 

Les  nerfs  périj)liériques jouent  un  rôle  dans  ces  processus;  leur  congés 
tion  se  traduit,  pour  son  propre  compte,  par  des  symptômes  moteurs, 
sensitifs,  trophiques,  etc. 

Les  éruptions  hyperémiques,  les  érythèmes  cutanés  sont  fréquennuoLit 
l'œuvre  des  processus  toxiques;  la  quinine,  l'acide  salicylique,  ranti|)y- 
rine,  la  belladone,  le  mercure,  les  iodures,  etc.,  peuvent  les  faire  appa- 
raître, tout  aussi  bien  que  des  corps  introduits  par  des  aliments  avariés 
ou  issus  d(>s  fermentations  digesfives  devenues  excessives. 

Les  sécrétions  bactériennes,  en  raison  de  leurs  attributs  vaso-moteurs, 
agissent  de  leur  côté,  comme  aussi  les  éléments  diathésiques,  goutteux, 
arthiiti(pies;  ces  principes  l'ont  naili'e  des  zones  congestives  variables  au 
point  de  vue  de  létendue,  de  la  distribution,  du  nombre,  de  la  coloration, 
(les  zones  contiennent  de  temps  à  autre  des  microbes  divers  qui,  dans 
certains  cas.  concourent  à  provocpier  ces  afflux  sanguins;  dans  d'auti(!S 
circonstances,  apportés  par  la  circulation  ou  préexistant  à  la  surface  épi- 
dermi(pie,  ces  parasites  se  sont  déveloj)pés  sur  ces  territoires  compromis 
dans  leur  vitalité  parla  stase,  par  la  lenteur  de  rap])ort  ou  de  l'épuration  : 
les  (lèvres  éru|)tives  olfrent  le  tyj)e  de  ces  hyperémics  de  l'infection, 
hypei'émies  du  reste  comuumcs  au  cours  des  dilVérentes  pyrcxies. 

Les  expériences  de  Nothnagel  sur  les  troncs  périphériques  ont  bien  mis 
en  lumière  les  actions  nerveuses,  directes  ou  réflexes,  dans  la  genèse  de 
ces  congestions.  —  Coupez  un  lilet  sympathi(pie,  et  bientôt  la  rougeur 
qui  survient  met  en  évidence  ces  mécanismes  directs;  d'autre  ])art,  dét(ïr- 
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iiiiiic/  la  vaso-dilalalioii  ilr  roicillc  ou  de  |;i  |i;ill('  liaiiclic,  en  irrit;iiil,  à 
ro\(Mii[)l('  (U'  Lowf,  (le  \  iil|)iaii,  roicillc  on  la  |)aUc  dioilt',  l'I  |)r-(ini|)lc- 
iiiciit  vous  saisii'i'/  la  iralilc  de  ces  pliciKimciics  icllcxcs. 

Ia's  lésions  aussi  hioii  cciilralcs  (|iic  pcripliciicjiics  sont  donc  capables 
de  l'aire  naître  ces  /(Mieseoiigcstives;  de  simples  névralgies,  dt!s  émotions, 
(U'^  a^fents  psyehicpies,  etc.,  sont  au  nond)re  des  ^énéialeins  pr(»|»res  à 
eni^MMulrer  de  telles  pertni'Itations;  c'est,  de  préiéienci!,  aux  extiémités  (jik; 
s'accentuent  ces  troubles  vasculaiics,  ipii  persistent  on  se  montrent  |»ai- 
accès  :  l'érythromélalfiie  en  ollVe  un  remarcjualde  exemph;. 

Cette  maladie  a  pour  siè«;('  de  piM'dilection  les  memltrcîs  inléiienis  ;  on 
s'ohserve  cependant  aux  lii'as,  lieancoup  [)lns  rarement  aux  pavillons 
auriculaire  on  aux  ponnneltes.  —  La  douleur  est  le  premier  pli('iiomène 
éprouvé;  elle  est  ressentie  soit  dans  les  deux  |)ieds,  soit  dans  un  seul; 
c Cst  une  sensation  de  l'ourmillcment,  de  hrùlure,  de  décliirement,  ipii 
arrache  des  cris  an  malade:  elle  est  exagérée  par  la  pression,  par  I  action 
des  hantes  températures,  [)ar  l'attitude  veitical(>;  elle  diminue  soit  dans 
la  position  horizontale,  soit  [)ar  rapj)lication  du  fioid,  etc.  —  Sur  toute 
la  sphère  douloureuse,  la  surface  est  rosée,  violacée  ou  d'un  pouipre 
l'once;  ce  n'est  pas  l'aspect  livide,  cyanose  de  la  gangrène,  c'est  plutôt 
une  teinte  phlegmoueuse.  Les  téguments  paraissent  tuméliés;  les  veines 
se  gonllent  ;  les  artères  hattent  violemment,  au  moins  au  déhut;  il 
sendde  (pi'on  ait  |)lacé  une  ligature  autour  du  mend)re.  La  |)eau  est 
chaude;  le  thermomètre  mai(|ue  deux  ou  trois  degrés  de  plus  (pu;  dans  la 
région  corres|)ondante  du  côté  sain.  Un  peut  observer  sinudtanément, 
mais  d'une  layon  très  inconstante,  de  la  rougeur  du  fond  de  l'œil,  des 
troubles  de  l'ouïe,  de  la  céphalalgie,  du  vertige,  des  poussées  lluxion- 
nairi's  de  la  face.  —  Apiès  une  durée  (pii  vai'ie  de  (juehpies  inimités  à 
plusieuis  heures,  ces  douleurs  s'atténuent;  cette  rougeur  disparait;  laccès 
prend  lin. 

Pans  l'intervalle  de  ces  accès,  les  extrémités  atteintes  sont  souvent 
froides,  pâles;  pourtant  habituellement  les  téguments  ne  présentent  j)as 
de  troubles  trophi(jues.  —  La  sensibilité  au  contact,  à  la  tem|)(''iatnre 
est  ordinairement  noiinale;  la  pression  ramène  les  ])aidxvsmes;  aussi  la 
marche  est-elle  dil'licile;  le  malade,  n'osant  appuyer  h;  pied  à  terre,  s(! 
meut  à  l'aide  de  bécpiilles,  se  traîne  sur  les  genoux.  —  Les  rétlexes  sont 
intacts  ou  un  peu  augmentés;  en  général,  les  muscles  réagissent  bien 
à  rél(H'tricité;  on  a  parfois  noté  un  certain  degré  d'atrophie  accompagné 
de  douleurs  en  ceinture,  indice  probable  dune  lésion  spinale. 

L'évolution  est  progiessive.  —  Au  début,  la  soulfrance  peut  être  le  seul 
phénomène  observé;  tôt  ou  taid  il  s'y  joint  des  troubles  vaso-moteurs. 
D'abord  limités  à  une  portion  du  pied,  ces  accidents  douloureux,  con- 
geslifs,  s  étendent  bientôt  à  la  jaudje,  à  la  cuisse;  le  membre  o|iposé  est 
pris  en  même  temps  ou  consécutivement;  toutefois,  les  symptômes  sont 
toujours  plus  maiMpiésd'nn  côté.  — A  la  longue,  les  accès  se  rap|iro<hent 
ou  sont  suscités  par  des  iniluences  de  plus  en  plus  légères,  telles  (pie  la 
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position  (It'ilivo.  I;i  chaleur  du  lit,  lo  poids  dos  di-aps,  etc.  Ilahituelle- 
nieut.  les  uialades  soullVent  moins  l'hiver;  par  conti'e,  ils  redoutent 
le  retoiu'  de  Tété  :   de  là  des  périodes  (rexaceihalion  et  de  réniission. 

I.a  durée  de  lalVection,  toujours  longue,  est  indéterminée,  d'autant 
(pie  la  plupart  des  sujets  ohservés  ont  été  perdus  de  vue;  à  l'heure  de 
lem-  rencontre  la  maladie  j)ersistait  depuis  plusieurs  années;  deux  ce- 
pendant ont  été  suivis  jus(prà  la  «iuérison  survenue  chez  l'un  au  bout  de 
trois  mois,  chez  l'autre  après  deux  ans.  —  Dans  des  cas  graves,  suivant 
quehpies  auteurs,  des  symptômes  médullaires  pourraient  se  développer; 
ces  faits  mériteraient  déti-e  conliiniés,  car  ils  feraient  intervenir,  si  leur 
existence  devenait  indéniable,  des  éléments  pathogéniques  plus  complets, 
en  reportant  jusqu'aux  centres  les  interventions  nerveuses. 

Cette  entité  est  surtout  l'apanage  du  sexe  masculin,  particulièrement 
chez  les  adolescents  ou  les  adultes;  le  tenq^'iament  excitable,  les  fatigues 
excessives,  l'impression  du  froid  humide,  les  pyrexies  antérieures,  de 
préférence  cell(>s  qui  ont  une  certaine  durée,  paraissent  prédisposer 
Téconomie. 

Cette  affection  est  provisoirement  rangée  dans  le  cadre  nosologique  à 
côté  de  la  maladie  de  Raynaud  ;  en  dépit  des  variétés  il  s'agit,  sem- 
ble-t-il,  d'une  névrose  des  extrémités  susceptible  de  revêtir  deux  for- 
mes. Tune  angio-s[)asti(pie,  gangrène  symétrique,  l'autre  angio-para- 
lytirpie,  érythromélalgie.  —  Cette  paralysie  des  extrémités,  qui  constitue 
cette  érythromélalgie,  résulterait  soit  d'une  diminution  du  pouvoir  excito- 
moteur  des  centres  médullaires,  soit  d'une  modification  directe  ou  réflexe 
des  ganglions  situés  sur  le  trajet  des  fibres  vaso-motrices,  près  de  leur 
terminaison  dans  les  parois  vasculaires  :  Straus  a  émis  l'hypothèse  d'une 
|)arésie  a  frigore  dt>s  filets  innervant  les  capillaires. 

Des  troubles  sécrétoires  sudoraux,  sébacés,  accompagnent  quelquefois 
les  flux  sanguins  cutanés,  bien  cpie,  d'après  Luchsinger,  il  y  ait  une  indé- 
])endance  partielle  entre  ces  sécrétions  et  ci'tte  vascularisation:  on  a  même 
signalé,  en  particulier  chez  les  névropathes,  des  sueurs  rouges,  des  héma- 
tidroses  :  les  observations  de  Magnus  Huss,  de  Chauffard,  de  Parrot,  etc., 
en  font  foi.  —  Au  niveau  des  muqueuses  du  nez,  du  larynx,  des  bronches, 
ces  fluxions  tantôt  congestives  tantôt  spasmodiques  engendrent  par  réac- 
tions nerveuses  des  crises  asthmatiques,  des  accès  de  coryza,  de  laryngite, 
de  bronchite,  etc. 

Létendue,  Tintensité,  la  durée  de  ces  vaso-dilatations  sont  des  plus 
mobiles;  or,  ces  caractères  ont  leur  importance;  c'est  qu'en  effet  une 
peau  totalement  hypcrémiée  entraîne  des  déperditions  de  calorique,  un 
rayonnement  intense,  au  j)oint  que  Traul)e,  que  Marey,  à  propos  des  théo- 
ries dt>  la  lièvre,  font  jouer  un  rôle  à  cet  état  des  réseaux  superficiels. 

L'épuration,  les  échanges  de  l'économie  subissent  également  l'influence 
de  ces  désordres;  les  circulations  profondes  n'échappent  pas  à  leur  action. 
Le  frisson,  avec  ses  alternatives  de  pàleui'  et  de  coloration,  offre  le  type 
de  ces  congestions  intermittentes;  il  y  a  là  des  processus  perturbateurs 
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liiiil  (le  h  cirtiiliilion  »|ii('  df  l;i  Iciiipt'iMliirc.  (|iii  rclrvciil  iU'<  ;icliiiiis 
(•('iiti;ilt's;  CCS  pinccssus  dcrcmlcnl  rori^aiiisiiic  cdiilrc  les  ;ili;iissciiicil(s 
lliciiiii(|iics.  en  cni^cndiaiil  de  la  <'lialem-  jiar  les  tressailleiiieiils  muscu- 
laires. 

La  révulsion,  appli(|ucc  eu  uu  point  choisi,  rénlis(^  une  hvperéinie  loca- 
lisée. —  Avec  Diiclerl  j  ai  nionlié  (pie  ces  liypeirnnes  l'avoiisent,  à  leur 
niveau,  raccinuulalion  des  parasites;  Volkuianu,  d'autre  part,  a  icconnu 
(pic  ces  modilications  s'accouipa^uient  d'une  diapéd('se  intense.  Or,  de 
toiles  constiitations  réhahilitent  ces  méthodes  thérapeuti(pies,  d'autant 
plus  (|ue  ces  chanjicuients  iniluencent  souvent  dans  un  sens  l'avorahh^  la 
respiration,  la  |>ression,  la  vitesse  du  san^,  etc. 

Lorsqu'elles  dépendent  de  l'action  des  virus,  des  haetéries  pyoff('nes, 
du  streptoco((ue  «iénéraleui'  de  l'érysipèle  on  encore  {\v<  Ivni|)han- 
gitcs  etc..  ces  vaso-dilatations  ne  sont  ordinairement  (pie  le  |)reuiier 
stade  de  rinllaiMmati(tn:  elles  présentent,  d'ailleurs,  frétpicmmcnt  les 
caractères   (\o  ce  processus,  routeur,  chaleur,  ^onllement,  douleur. 

On  retrouve  encore,  dans  ces  réseaux  cutanés,  comme  dans  ceux  du 
poumon,  des  diverticules  destinés  an  trop-plein  de  la  circulation  ^.jénérale. 
—  Dans  l'insuriisance  aorti([ue,  dans  des  conditions  dhyjiei'tension,  on 
s'aperçoit  (pie,  d(>  temps  à  antre,  il  se  produit  (]o^  élargissements  des 
arlérioles  péri|)héri(|ues  succédant  à  des  spasmes  :  le  pouls  ca|>illaire 
traduit  ces  oscillations  visihies  dans  certaines  i-égions,  en  pai'ticiilier  au 
niv(>aii  des  on«i[les,  du  front,  etc. 

Tiiàce  à  ces  synerj^ies  il  est  relativement  rare  de  voir  une  importante 
rii|iture  de  l'équilihre  circulatoire;  pourtant,  dans  certaines  circon- 
stances, on  ne  réussit  pas  à  éviter  l'action  des  agents  propres  à  détermi- 
ner un  trouhle  manjué  aussi  hien  dans  la  vitesse  ((ne  dans  la  pression 
(.lu  courant  sanguin;  les  compensations  s'éfahlissent  pénihlement. 
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CONGESTION     -    CAUSES;   MÉCANISME,   ETC. 


.MuUi|)lii-iU'-   dos  causes  des  congesiions    :  iigeiits   iiiécaiiicpus,    plnsiques,    cliiinicjui's, 
psyilii(|ues ;    dialhèses;    infections;    aulo-inUixicalions;    einpoisoiincniciits;    réactions 

nerveuses;  lésions  des  appareils,  dessvst("Mnes,  des  viscères. Localisations,  carac- 

t('ies,  évolution  des  liypeiémie*.  —  Relations  des  fovers  conj^estifs;   leur  indépen- 
dance.  Congestions   actives;   congestions    passives.   — ,\rtérioles;   veinules.   — 

Congesiions  palliologi(jues.  —  Congesiions  pliysiologicjucs.  —  Le  travail  des  glandes. 

La  digestion.  —  La  menstruation.  —  Les  états  cérébraux;  le  sommeil.  —  Les 

organes  symétri(jues. Les   com|)ensations  ;  les  suppléances.  —  Intervention  des 

réflexes,  des  lois  de  Pfliiger;   la  symétrie;   la  diffusion.  —  Svniptômes  congeslifs.  — 
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q.-l  CONGESTIONS  ET  FONCTIONS  ORGANIQUES. 

C;ii'acti"'irs,   modifications   des   tissus  liypciriuiés.  —  Variations   de  ces  phénomènes 
siiivaiil  la  conj-cstion,  suivant  son  sièjit',  suivant  les  fonctions  do  l'organe  atteint. 

Uolour  de  l'équilibre.  —  Quelques  hypcrémies  locales.  —  Obstructions  aitérielles; 
écouii-nicnl  dos  liquides;  rôle  des  veines;  rôle  de  l'état  nerveux;  les  vaso-moteurs; 
le  svmpatliicpie. Les  cctnstitutions;  les  tempéraments;  les  pléthoriques;  les  san- 
guins, etc.  —  Les  vaisseaux  lymphalii|ues. Congestion  et  infection;  les  sécrétions 

microhiemu's.   Congestion   et  diathèses;    la  nutrition;   les  modiiications   cellu- 

laices.  Congestion  et  em|M)isonncments   oxteriuîs;    congestion   et  auto-intoxica- 
tions;  congestion   et  réactions   nerveuses.    Modifications    organiques,    troubles 

circulatoires  et  i^enèse  des  maladies. 


Il  est  aisé  de  rocomiaitro  combien  sont  iiiulliples  les  causes  des 
hyperéiiiies  tant  actives  tjiie  passives  ;  dans  le  nombre,  à  côté  des  agents 
mécani(|iies,  |)bysi(jues,  chimiques,  psychiques,  on  voit  figurer  des  pro- 
cessus dialhési(|ues,  des  éléments  dérivés  des  auto-intoxications,  des 
empoisonnements,  des  infections,  des  réactions  nerveuses,  des  maladies 
des  appareils,  des  systèmes,  des  viscères,  autretuent  dit  une  foule  de 
conditions  qui,  d'après  Liikyanow,  se  révèlent  plus  ou  moins  anormales. 

Ces  hvpei'émies  ont  des  localisations  variables;  elles  sont  tantôt  superfi- 
cielles tantôt  profondes;  elles  siègent  soit  dans  un  tissu,  soit  dans  un  or- 
gane; elles  sont  étendues  ou  restreintes,  durables  ou  passagères,  continues 
ou  intermittentes,  graves  ou  bénignes,  primitives  ou  secondaires. 

Les  anastomoses  aussi  bien  nerveuses  que  vasculaires  établissent  entre 
elles  des  relations  par  voie  directe  ou  indirecte;  dans  d'autres  circon- 
stances, isolées  les  unes  des  autres,  elles  se  révèlent  plus  indépendantes 
qu'on  Jie  le  siq)posait  avant  de  connaître  les  centres  périphériipies. 

Ce  sont  surtout  les  artérioles  qui  prennent  part  à  ces  congestions,  en 
paiticulier  à  celles  (pii  sont  actives;  les  veines  ou  veinules  interviennent 
de  préférence  au  coiu's  des  accidents  passifs,  au  cours  de  ces  stases  im- 
portantes par  leurfré(pience,  aboutissant  à  la  cyanose,  à  l'hypothermie  des 
tissus  ;  les  mouvements  du  thorax,  l'action  de  la  pesanteur,  le  degré  de 
coiitractilité,  l'état  des  parois  ou  des  valvules,  la  disposition  de  quelques 
aponévroses  crébriformes,  etc.,  une  infinité  d'éléments  disparates  exer- 
cent ici  une  inlluence. 

Les  troubles  morbides  ne  sont  i)as  les  scids  à  occasionner  ces  fluxions; 
une  série  de  conditions  physiologifpu's  les  engendrent.  —  Le  fonctionne- 
ment des  glandes,  des  tissus,  des  viscères,  entraîne  fréquemment  riiyjicr- 
émie.  Faites  sécréter  les  sous-maxillaires,  en  irritant  la  corde  du  tyuq)an; 
vous  verrez,  avec  Mislawsky,  Arloing,  Renaut,  le  sang  affluer,  en  même 
temps  l'épilhélium  se  motlilier,  devenir  granuleux.  —  A  l'heure  des 
métamorphoses  alimentaires,  le  tractus  intestinal  ou  gastrique,  les  annexes, 
le  foie,  le  pancréas,  parfois  la  rate,  se  congestionnent  d'une  façon  à  la 
fois  interuiittenle  et  régulière  :  j'ai  observé  cette  congestion  du  tissu  splé- 
niqiie  chez  des  lapins  en  digestion;  elle  semble  dire,  avec  Schiff  et 
Herzen,  (ju'au  j)oint  de  viu^  des  mutations  digestives  ce  tissu  intervient 
piuit-ètre  par  des  proferments. 
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La  lliixioii  iiiciisliiH'llc  appartient  éjijiili'iiiciil  à  ci's  vaso-dilalalioiis  pério- 
(licpit's,  (pii  sui'viciincnt  an  conrs  de  ipichpics  opéralioiis  ;  riiri^asinc; 
vénéiicn  lonrnit  ilt's  types  de  cet  (tidre. 

I>inliain  préliMid  «pie  le  sonnneil  s"aee(iMi|)a^ne  d  anémie  eér«''l>rale; 
Manassein  [jrolesse  eetle  opinion,  tont  en  admettant  (jne  paiallèlemenl  les 
l'éseanx  enlanés  sont  enyoï'^és.  Ponr  d'antres  aidenrs.  pont*  l>ro\vn- 
Sé(piard,  il  s'agirait  an  contraire,  an  moment  de  ce  sonnneil.  dnn  al'llnx 
san^nin  eonsidéialile;  i)lns  réeennnent  on  a  sontenn,  avec  Hnval,  llej^er, 
Demoor,  Mlle  Slelanowska,  la  théorie  des  nem(»nes  isolés  par  la  lé traction 
dv^  prolongements  cellnlaires. 

Onand  on  est  en  présence  de  viscères  svmétri<pies,  les  reins.  pare\em|)le,, 
si  Inn  d'enx  est  snp|>iimé,  ces  livperémies  ronclionnelles  an^nientent 
notaldement.  Cet  accroissement  porte  sin-  des  vaso-dilalalions  parlielhîs 
compensatrices,  dans  le  cas  on  nne  fraction  pins  on  moins  i^iande  du 
parenchyme  de  l'un  de  ces  organes  pairs  est  fermée  au  liquide  hémalique. 
Il  est  même  di^ne  de  remarcpie  que.  si  Tun  de  ces  reins  est  ohstiné,  le 
supplément  de  sang  ne  se  rend  pas  dans  nn  point  (pielconqne,  mais  hien 
dans  le  parenchyme  similaire.  Cohnheim  |)rétend  (pie  ce  phénomène  tient 
à  ce  (|ue,  dans  ce  parenchyme,  ce  liquide  hématique  renconti'e  moins 
irohstacles  (piaillenrs:  peut-être  fournit-on  nne  explication  an  moins 
aussi  satisfaisante  en  invocpiant  les  lois  de  Pllugcr  relatives  aux  réllexes, 
en  particulier  celles  (|ui  nous  montrent  I  importance  des  processus  hila- 
téraux.  —  On  sait,  du  reste,  (pie  ranginentation  de  ces  réflexes  conduit 
à  des  accidents  (pii  se  dilVnsenl  de  j)lns  en  |)lns  jusqu'à  complète  géné- 
ralisation, jusqu'à  dispersion  dans  1  économie  entière. 

Ces  congestions  provoquent  des  modilications  de  coloration,  de  cha- 
leur, de  consistance,  de  sensihilité,  de  l'éaction.  de  fonctionnement,  de 
sécrétion;  c  est  ainsi  ([ue  pour  le  calorique,  suivant  Slricker,  il  y  a  des 
oscillations  en  rapport  avec  la  température  du  sang  (jui  s'accumule; 
timtôt  ce  sang  échauffe,  tantôt  il  refroidit.  —  Quant  à  son  écoule- 
ment, il  est  en  rapport,  d'apiès  les  lois  de  Poiseuillc  ou  les  travaux  de 
Paschutin,  avec  le  calihre  des  voies  veineuses,  avec  la  composition  du 
li(piide. 

Kn  général,  la  masse  hématique  s'accroît;  Rusch,  Miescher  l'ont 
prouvé  à  propos  de  l'hyperémie  de  la  rate;  ils  ont  mesuié  cet  accroisse- 
ment chez  le  saumon;  aussi  le  plus  ordinairement  le  volume  des  organes 
suhit  des  augmentations;  les  transsndations,  les  exsudations  varient  ;  les 
fonctions  se  trouvent  modiliées. 

La  congestion  rénale,  pai-  exemple.  provo(|ue  des  changements  uri- 
naires,  l'alhuminurie.  parfois  riiéinoglohinnrie  ;  celle  du  foie  entrahie 
des  désoi'dres  hiliaires.  glycogénicpies.  digestifs,  etc.  ;  celle  du  poumon, 
des  perturhations  de  Ihématose,  de  la  dyspnée;  celle  du  cerveau,  des 
trouhles  psychicpies,  moteurs,  sensitifs;  celle  de  la  moelle,  des  paraplé- 
gies; celle  de  la  pean  conduit  à  des  accidents  d'auto-intoxication,  règle 
les  déperditions,   semlile  à  ce  titre  intervenir  dans  h;  mécanisme  de  la 
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'2r)ti    CONGESTIONS  ET  VASO-MOTEURS.  —  ÉTATS  CONSTITUTIONNELS,  ETC. 

lièvro.  Si  rt'tlc  hypciriiiic  iiitéresso  los  appareils  sensoriels,  la  vue,  Touïe, 
1(^  goùl,  l'odorat  siihisseiit  des  oscillations  en  |diis  ou  en  moins. 

llahiUielloinent  ces  troubles  n'ont  pas  une  longue  durée,  en  raison  des 
processus  eonipensal(>urs  (|ui  rétahlissent  l'cMpiilibic;  la  |)etile  circula- 
tion, le  réseau  niésentéri(|ue,  les  lei'ritoires  de  la  périphérie,  etc.,  con- 
courent à  la  léalisation  de  cet  é(|uilil)re  (pii  demande  l'intervention  des 
l'éllext's. 

Slelani  a  étudié  avec  soin  les  lliixions  (pii  se  développent  à  la  suite 
des  li<fatui('s  dartèrrs;  il  a  vu  la  section  des  nerfs  chez  les  salamandres, 
les  ^leiiouillcs,  les  pigeons,  l'avoriser  la  stase,  une  série  de  troubles  qui 
s'observent  aisément  au  niveau  d(>s  tissus  trans])arenls,  comme  le  mésen- 
tère, les  HKMubranes  interdigitales  des  batraciens;  dans  ces  territoires  on 
décèle,  en  cll'et,  avec  facilité,  des  cbangcments  bistologicpu's,  une  foule 
d'anomalies  dans  la  distribution,  la  i(''paitition  des  globules,  etc. 

Notlmagel,  Ilierl,  Neuhauss,  Dinenbach,  Ilauer,  Volkmann  ont  dénombré 
les  circonstances  propres  à  s'opposer  à  l'écoulement  du  liquide  accu- 
mulé; Lukyanow,  dans  son  livre  sur  le  sang  et  les  vaisseaux,  insiste 
beaucoup  sur  le  rôle  de  l'élasticité,  de  la  contractilité  des  parois,  des 
diileientcs  tunicpies.  Or,  les  veines,  en  resserrant  ou  en  ouvrant  leurs 
calibres  sous  rintluence  des  excitations  nerveuses,  ainsi  que  l'ont  noté 
Ludwig,  Sc/,elko\v,  Zadie,  régularisent  le  départ  du  contenu;  nul  n'ignore 
les  études  de  Mail,  de  Thompson,  de  Bayliss,  de  Starling,  de  Cavazzani 
sur  les  fdets  vaso-moteurs  de  ces  canaux.  Aussi  l'état  du  névraxe  a-t-il 
une  grande  |)art  dans  ces  phénomènes;  c'est  là  ce  qui  explique  les  chan- 
gements si  l'ré(juents  de  coloration  chez  les  hystériques  ou  les  chlo- 
rotiques,  dont  les  vaisseaux  sont  d'ailleurs  souvent  étroits;  la  femme 
enceinte  ofl're  de  son  coté  des  vaso-moteurs  faciles  à  exciter,  d'autant  que 
son  appareil  utéro-ovarien  est  riche  en  liquide  hématique. 

Von  Dusch,  Lukyanow  ont  clairement  exposé  le  rôle  de  ces  sensibilités 
vaso-motrices  ;  ils  ont  vu  conunent  ce  rôle  s'ajoute  à  l'action  de  la  plé- 
thore ou  des  cœurs  trop  éneigicpies. 

Naguère  on  attribuait  une  part  jjIus  considérable,  en  pareille  matière, 
aux  teuq)éraments,  aux  constitutions,  à  l'hérédité,  aux  influences  fami- 
liales :  on  connaissait  les  sanguins,  les  ])léthori(pies,  les  hémoiToïdaires, 
les  veineux  de  Cazalis,  etc.;  aujourd'hui  ces  notions  persistent,  mais  elles 
sont  en  partie  masquées  par  des  acquisitions  physiologiques. 

Le  sympathi(pie  renferme  un  bon  noudn-e  de  ces  filets  vaso-moteurs; 
les  expériences  de  Dastre  et  Morat  sui"  les  hyperémies  de  la  joue,  de  la 
pounnette,  sur  celles  de  la  langue,  des  gencives,  des  lèvres,  etc.,  ont 
placé  ces  notions  hors  de  contestation. 

Quant  à  la  (pieslion  de  la  lyuq)he,  elle  n'est  |>as  résolue,  en  ce  sens  que 
la  congestion  a  |)aiu  tantôt  l'augmenter,  tantôt  la  diminuer;  Paschutin, 
Emminghaus  ont  enregistré  des  chiffres  diflerents;  Rogovvitsch,  à  l'aide 
des  colorations  artificielles,  à  l'aide  du  cui'are,  semble  avoii-  |)rouvé, 
avec  Jawoiski,  (jik;  les  hyperémies  accroissent  ce  liquide.  —  Les  influences 


AFFLIX  SANGl'kNS  KT  hlVKIlSITfi  DKS  MdDllK  A  I  ln\S  (lllGAMOUKS.       i'")? 

vaso-iiKiliircs.  t'xcici'cs  siii- ces  ciiiumv  Iviii  |»li;ili(|iit's  ^rAcc  ;iii\  iicils  ('tii- 
tlit's  |>;ii"  (îlcv  et  (!;iiiiiis.  |ifiiiicll('iil  dr  ((HiiitiriKlrc  plus  ;iist''iii('lil  «m'S 
|)ht''ii()iiit'ii('s. 

Les  iiirccliniis,  les  loniics  iii^iit's  |)iiii(i|»;tl<'m('iil ,  ciiiiciKlifiil  (iidi- 
nairt'im'iil  (1rs  v;is()-(liliil;itioiis  |»riiiiiliv('s  ou  sccoiidiiircs.  (|ii('l(|ii(T(»is 
(MitriMiK'Ic'cs  (le  spiisiiics.  —  (!os  iiiodilicalioiis  Viisciiliiin-s  iilioiilissciil  ;i 
(l(>s  cllVls  (les  pins  Viiiialilcs  ;  elles  l'oiit  lléi'liii'  la  lésislaiice,  en  raison  (le> 
exsudations,  en  raison  des  asphyxies,  des  anlo-iidoxiealions  locales:  mais. 
(Ml  revanelie.  elles  l'acililenl  la  sortie  tant  des  leueoevles  plia«^()(  ylaiics 
(pie  des  s(''runis  proleeteurs.  et  nu'uie.  daprt's  llaud)ur^er,  dans  les  tis- 
sus envahis  par  des  stases  |)assives.  sons  rinllnenee  de  cei'lains  (''{('uients. 
surtout  des  s(''rosit(''s  haet(''rieides  ou  de  Tacide  (■arhoni(pie.  les  «icrnies  se 
développent  p(''nil)lenient. 

On  sait,  depuis  les  travaux  de  Bouchard  siu'  la  tuherculine,  sui'  la  toxine 
pyocvani(pie.  depuis  les  exp(''iienees  de  (Iharrin  et  Gley.  de  Morat  et  Doyon. 
dArloin^  et  Couruiont,  d"Knri(|uez  et  llallion.  de  Krainsky  et  Kostinrin(\ 
de  liuinard  et  Artault,  sur  les  s(>cr(!'lions  de  l'aureus,  des  bacilles  de  la 
dipht(''rie.  de  la  inorv(>,  de  la  putréfaction,  sur  celles  du  germe  hérni- 
nécrohiophile.  etc.,  (|ue  ces  toxines  ont  des  eiïets  vaso-inoteuis  nndtiples; 
constricteurs  ou  dilatateurs,  ces  elVcts  conduisent  à  des  oscillations  de 
pression  de  divers  sens,  quoicjue,  dans  bien  des  circonstances,  les  com- 
pensations ciicnlatoires  se  comportent  de  façon  t(dle  ipie  celte  pression, 
du  moins  dans  raorl(>.  n'est  pas  modillée. 

Sans  supprime!-  la  part  des  processus  réflexes  ou  1  excitation  des  centres 
par  un  sang  adultéré,  les  attributs  de  ces  toxines  resficignent  la  |)ortée  de 
ces  mécanismes. 

Les  réactions  nerveuses,  en  provoquant  des  afflux  sanguins  dans  le 
foie,  le  pancn'as.  les  centres  nerveux,  sont  capables  d'agir  sur  le  diabète, 
la  u'outte.  les  diathèses;  on  voit  ces  afilux  faire  osciller  le  sucre, 
l'acide  urique,  les  albumines,  engendrer  des  accès,  en  un  mot  troid)ler  la 
nutrition.  —  Il  serait  aisé  de  montrer  combien  ces  réactions  nerveuses. 
de|»uis  le  simple  cou|)  de  froid,  influencent  grâce  à  ces  changements  vas- 
culaires  et  l'état  anatoini(pie.  la  statique  cellulaiic.  et  l'état  fonctionnel, 
le  dynamisme. 

11  est  clair  que  le  sang  en  s'accumulant  apporte  des  aliments  en  excès; 
en  revanche,  le  départ  est  ralenti,  l'acide  carl)oni()ue.  les  déchets  s'en- 
tassent, lauto-intoxieation  se  réalise,  les  échanges  s'arrêtent,  la  respi- 
ration des  tissus  fléchit. 

Penzo  est  allé  jns(]u"à  observer  une  activité  de  Ivaryokinèse  j)lus  grande 
sous  rinllnenee  de  la  chaleur  (]o'<'  congestions;  Jacubovilsch  a  vu,  de  son 
C(*»té,  le  froid  arrêter  ce  processus;  d'autre  part,  Samuel  a  soutenu  Tefli- 
cacité  de  ces  fluxions  sui'  l'évolution  des  éléments  cellulaires.  (1n  a  éga- 
lement noté  une  poussée  j)lus  |)ronq)te  des  plumes  du  |iigeon  à  la  suite 
des  hyperémies  artérielles;  toutefois,  ces  plumes  ne  subissent  |)as  l'hy- 
pertrophie constatée  pour  daulres  organes. 
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Les  ('iii|t()is()iin(Miionts,  sprcliilciiiciil  ceux  (|ui  sont  dus  aux  corps  capa- 
bles dclar^ir  les  aitciiolcs.  tels  (|ii('  les  opiacés,  le  nitrite  d'anivle,  etc., 
font  naître  ()i(liiiaireiiieiil  des  luodilications  conoestives,  dont  retendue, 
la  persistance,  linlensité  sont  des  plus  variables.  Parfois  les  toxiques  pro- 
viennent de  1  intéi'i<Mn":  on  peut  citei'.  connoe  jouissant  de  propiiélés 
vaso-motrices,  1  urée,  quebpies  |)rincipes  biliaires,  quelques  leucomaïnes, 
quelques  «az,  quelques  éléments  plus  ou  moins  définis  rencontres  à  la 
suite  des  brûlures.  d(»s  l'alignes  musculaires,  etc.  :  Munck,  Cavazzani,  Ste- 
f'ani,  Cbiarrullini,  de  bruine,  Zunfz.  (jepjierl,  etc.,  ont  étudié  ces  attributs 
de  spasme  ou  d'élargissement. 

Les  états  nerveux  pourvus  d'un  substratum  anatomique,  les  névro- 
pathies  simples,  les  |)urs  pbénomènes  d  inliibilion  ou  de  dvnamo- 
génie,  etc.,  entraînent  à  leur  suite  des  dé-ordres  vasculaires  fréquemment 
caractérisés  par  ré|)anouissement  des  capillaires. 

Ces  modifications  circulatoires  répondant  à  des  causes  si  distinctes 
revêtent  des  importances  des  plus  vai'iées;  elles  peuvent  passer  inaper- 
çues ou  intéresser  les  solides  et  les  liquides,  les  viscères  et  les  humeurs, 
les  principes,  protéiques,  sucrés,  adipeux,  etc.;  elles  peuvent  disparaître 
sans  laisser  de  traces  ou  être  le  point  de  départ  de  changements  oITrant 
entre  eux  des  différences  considérables  au  point  de  vue  de  la  durée,  de 
l'évolution  ;  pour  le  rein,  par  exemple,  une  hyperémie  due  à  une  ligature 
momentanée  de  la  veine  émulgente  comme  aussi  une  anémie  dépendant 
d  un  léliécissement  de  Tartère  provoquent  Tune  et  l'autre  une  albuminurie 
qui  peut  persister  même  quand  le  cours  normal  du  sang  est  rétabli  :  par 
ce  mécanisme  une  foule  d'agents  chimiques,  dynamiques,  plus  encore 
physi(jues,  le  froid  en  pailiculier,  propres  à  réaliser  des  anomalies  dans 
la  circulation,  peuvent  s'élever  à  la  dignité  de  générateurs  de  maladies. 
En  définitive,  jadis  tenus  |)our  très  importants,  puis  considérés  comme 
sans  action  à  l'heure  des  grandes  découvertes  microbiennes,  ces  divers 
agents  reprennent  aujourd'hui  la  juste  place  qui  leur  revient;  il  en  est 
ainsi  de  l'iatro-mécanisme,  parce  que  les  perturbations  de  l'hydraulique 
troublent  réellement  le  jeu  des  cellules. 
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Ant'iiiic  jii'iu'r;il('.  —  Aiirniio  m;il;i(lic  du  siiiifr.  —  l'iôllidic    s;iiij;iiiiic  ;  [ilrlliorc  ;ii|m'usc'. 

Les  iiiK'iiiics   l(t{;il('s.   —  Hôlc  du  sysiènu'  ailôrici  ;    les  olilih'iiilidiis;  les  thntiii- 

hoscs;  les  fiuliolios  ol  Irurs  variélôs. Syméiric  dos  lésions  cl  névraxe.  —  Innuence 

des  i)n)|)ric'li's  do  l'cniliolii',  do  son  oiijjino,  de  sa  nature,  etc.,   sur  l'évolution  de   la 

zone  anémiée.  Les  infarctus;   les  dill'ércntcs  métastases,  —  Le  rôle  du  système 

nerveux,  des   vaso-moteurs.  —  Anémies    mécaniques;    anémies   spasmodiques.   — 
Modifications  des  zones  ischémiées.  Anémies  régionales  ;  anémie  d'un  menihre. 

Anémies    viscérales;    anémie  du   niii;    anémies  du    foie,    de   la    late.   

Anémie  du  cerveau;  désordres  multiples;  expériences  de  Brown-Séquard Anémies 

médullaires;   travaux  de  Swannnerdam,  de  Ciull,    etc.;  paraplégies.  —  Reclierdies  de 
Maiinescu;  lésions  liislologiques.  —  Anémie  des  troncs  péii|)hériques;  les  névralgies. 

Anémies  des  organes  llioraciques  ;  anémies  du  [loumon.  —  Le  département  vei- 
neux. —  Tliromboses ;  embolies;  caillots  :  mort  subite.  Anémie  du  mvocarde; 

angor  pectoris.  Les  réseaux   périphériques;   leurs  spasmes.    —    Les   réflexes; 

neils  sensibles;  neifs  presseurs.  —  Les  centres  péii|)liériques  ;  le  pouls  ca|iillaire.  — 
l'Iiénomènes  de  compensation  ;   équilibre  de  pression  :  ialro-niécanisme. 

Résultats  de  ces  processus  d'iscbémie.  —  IVileur  des  zones  anémiées;  modifications 
tliermiques.  ■ —  Modilicalions  dans  le  travail  des  glandes,  dans  l'activité  du  foie,  du 
rein,  de  la  rate,  du  pancréas,  etc.,  dans  l'énergie  des  échanges,  dans  les  phénomènes 

cérébraux,  médullaires,  psychiques,  sensitifs,  moteurs,  sensoriels.  Lésions  ana- 

tomiques.  Itnportance  des  anastomoses.  L'oxvgène  ;  l'acide  carl)oni(|ue.  — 

Les  asphyxies  locales;  la  vie  anaérobie. Modifications  des  surfaces  nm(|neuses  ou 

cutanées.  La  syncope,   la   gangrène  des    extrémités;  maladie    de    Havtiaud  ;   ses 

symptômes,  sa  marche,  son  évolution,  sa  durée.  Multiplicité  des  spasmes  vascu- 

laires,  des  anémies  locales;  variété  dans leui-  étendue,  dans  leur  intensité. Variété 

des  causes  :  agents   physiques,  toxiques,    n"iécaniques,  chimiques,  psychiques,  infec- 
tieux.    Influence  des  désordres  vaso-moteurs,    des  tares  nerveuses.   —  Rôle  des 

maladies  de  la  rate,  de   la  moelle  osseuse,  des  ganglions,  des  organes   hématopoïéti- 

ques.  Intervention   de  ces  anémies  locales  dans   les   lésions  circonscrites,  dans 

les  réactions  nerveuses,  dans  rinlection,  dans  les  troubles  de  la  nutiition,  etc. 


CHAPITRE   PREMIER 

GÉNÉRALITÉS    SUR    LES   ANÉMIES 

Les  zones  anémiées.  —  Les  embolies.  —  Les  infarctus.  —  Rôle  du  névraxe  sur  la  svmc- 

trie  des  lésions.  —  Évolution  de  ces  infarctus. 
Modifications  réalisées  dans  bis  divers  appai-eils.  —  L'iatro-mécanisme.  —  Anénii<'s  d'un 

membre. La  claudication   inleiinillente.  Anémies  viscérales.  —  Anémie? 

du  système  nerveux.  —  Anémies  de  l'appareil  circulatoire. 

Si  on  envisage  lanémie  d'une  façon  générale,  àtiticde  maladie  du  sang, 
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|»(»iiv;iiil  poilcr  sur  les  t''l(''iii('iils  liiiiiii's  ou  soliihlos,  on  se  trouve  en 
lui'sence  (le  processus  uiulliples,  rré(]uents.  On  peut  voir  intervenir  des 
eauses  noinltitMises,  variées,  agissant  par  déperdition,  pai'  jnivation,  pai" 
hémorragies,  pai-  sudations  excessives,  |)ar  éliminations  ^glandulaires, 
minaire,  salivaire,  sudoiale,  biliaire,  puhnonaire  ou  autres  ;  on  peut  con- 
stater l'entrée  en  jeu  de  facteurs  iclevant  du  dél'aut  tl  aliments  solides. 
Ii(piides,  gazeux,  du  manque  d'air,  des  processus  toxiques,  infectieux, 
des  vices  nutritils.  de  l'insuflisance  de  l'influx  nerveux,  etc.  :  c'est  qu'en 
ellet  une  loule  d'éléments  sont  capables  de  l'aire  osciller  la  comj)osition 
du  contenu  vasculaire. 

Au  cours  des  diveises  allections  les  hématies,  en  délicil  au  point  de 
vue  de  la  (juantité  onde  la  qualité,  ollrent  des  anomalies  concernant  leur 
viscosité,  leurs  Ibrmes,  leur  richesse  en  fer,  en  hémoglobine,  en  oxy- 
gène, etc.  ;  les  leucocytes  sont  granuleux,  vacuolaires,  dégénérés,  dé- 
pourvus d'énergie  motrice,  etc.  ;  les  hématoblastcs  sont  peu  abondants. 
D'autre  part,  la  teneur  du  sérum  en  matières  minérales,  en  substances 
organiques,  en  albumine,  laisse  à  désirei'. 

Toutes  ces  modilications  correspondent  à  des  anémies  qui  prennent  des 
noms  divers,  tels  (jne  chlorose,  anémie  par  enq)oisonnement,  anémie  oxycai'- 
bonée,  anémie  des  infections,  anémie  paludéenne.  On  oppose  quelquefois, 
souvent  à  tort,  ces  anémies  générales,  tollus  sanguinis,  à  la  pléthore 
considérée  comme  un  état  caractérisé  j)ar  une  masse  sanguine  supérieure 
à  la  normale;  assurément  cette  pléthore  indi(jue  (jue  l'arbre  ciiculatoire  est 
à  son  maxinmm  de  contenance  :  reste  à  savoir  s'il  n'y  a  pas  excès  d'eau,  si 
la  qualité  vaut  la  quantité,  si  cette  pléthore  n'est  pas  purement  aqueuse. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  ces  anémies  générales  interviennent  peut-être  plus 
souvent  dans  les  troubles  de  l'économie  que  la  congestion  de  l'ensemble 
de  l'organisme.  En  revanche,  les  .anémies  locales,  régionales,  viscérales 
jouent  un  rôle  inliniment  plus  elïacé  que  les  hyperémies,  que  les  afflux 
sanguins;  c'est  à  peine  si,  à  propos  de  la  |)athologie  nerveuse,  les  Traités 
réservent  un  chapitre  consacré  aux  désordres  (pii  sont  les  conséquences 
d'une  circulation  insuffisante  dans  le  cerveau  on  dans  la  moelle. 

Assurément,  il  est  |)ossible  de  concevoir  telle  condition  capable  de  faire 
obstacle  à  I  arrivée  du  sang  dans  un  organe,  par  exemple,  dans  le  rein, 
dans  la  rate;  mais  ces  conceptions  sont,  en  partie,  plutôt  théoriques.  Une 
eiidtolie  assez  volmuineuse  |)our  obstruer  une  branche  du  tronc  cœliaque, 
en  dehors  des  coips  étrangers  faisant  pai'  aventure  iriuption  dans  les  vais- 
seaux, ne  peut  venii-  (pie  du  cœur  gauche  ou  des  parois  de  l'aorte.  Or, 
il  est  exceptionnel  (pie  des  végétations  endocardiques,  que  des  |)laques 
alhéiomateuses  atteignent  des  dimensions  assez  considérables;  tout  au 
plus  voit-on  des  oblitérations  de  la  tibiale,  de  la  pédieuse,  etc.,  recon- 
naitre  cette  origine. 

Ce  <|ue  l'on  rencontre  dans  ce  domaine  artériel,  ce  sont  des  infarctus, 
c'est-ii-dire  des  zones  |)luson  moins  étendues,  [nivées  de  toute  circulation, 
à  la  suite  d'une  thrombose  ou  pi  us  fréquemment  de  la  formation  d  unembolus. 
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Les  ('lémciils  dostiiirs  à  jomr  le  kiIc  (rolislnulciirs  nnissoiil  à  riiilr- 
rieiii"  ou  ;i  rcxtrricui'  des  ciiiiiiiiv  sMiigiiiiis;  laiilùt  ils  sont  ;mlt)<{('iu's, 
iMulouvni's  à  l;i  iiKiiiitMC  des  IVii^jiucids  Iduinciix.  calcaires,  lilti'i'iix,  caii- 
cércux  ou  jtius  raiTuicnl  «^naisscux,  taulôl  ils  se  uKtulrenl  exogènes  à  la 
façon  des  parasites,  des  bactéries,  des  itniles  gazeuses,  des  vésicules  adi- 
peuses ;  ces  vésicules  se  rcncontreiil.  du  leste,  é}j;aleuient  dans  lun  cl 
l'autre  de  ces  |j[i"oupes,  tout  connue  les  cellules,  les  végétations  néopla- 
sicpies  dont  Tanara  vient  de  dépister  toutes  les  étapes,  tout  couniic  les 
inlininient  petits. 

Ou'ils  soient  vivants  ou  inanimés,  actifs  ou  uu''cani(pu's,  se|»li(|ucs  ou 
dépourvus  de  toute  niali^iiilé,  ces  uiéuies  éléments  se  retrouvent  et  dans 
la  grande  et  dans  la  petite  circulation,  dans  le  cœur,  dans  le  poumon,  dans 
les  artères,  daiis  les  vj'ines.  Insuflisants  dans  une  l'onle  de  circonstances 
pour  obstruer  la  lumière  totale,  ils  seivent  en  (luehiue  sorte  de  centres 
de  piécipilalion,  de  points  irappel  pour  les  globules,  les  leucocytes,  les 
lilaments  librineux:  grâce  à  ces  auxiliaires,  ils  parvieiuient  à  s'opposer 
complètement  au  passage  du  sang. 

Il  n'est  pas  inoui,  (piand  on  analyse  ces  phénomènes,  de  découvrir 
d'autres  interventions,  en  particulier  celle  des  vaso-moteurs.  —  Kxpéri- 
mentalenu'ut  on  <dttient  assez  aisément  la  i'ormation  dinlarctus  dans  b' 
tissu  rénal,  en  intioduisant  des  bactéiies,  en  particulier  des  bacilles 
pyocyani(pies,  dans  la  veine  marginale  de  l'oreille.  Or,  fait  nettement 
établi,  quand  ces  infarctus  existent  à  droite,  ils  existent  également  à 
gauche;  il  est  raie  de  les  rencontrer  unilatéralement. 

Chez  tous  les  animaux  qui  oui  reçu  des  microbes  dans  la  circnlalit)n 
générale,  les  capillaires  viscéraux,  ceux  des  reins  plus  spécialement, 
renferment  des  païasites;  comment  se  fait-il  cpie  tantôt  ces  capillaires  se 
montrent  libres,  tandis  (|ue  tantôt  ils  apparaissent  obstrués? Ces  diilërences, 
jiour  une  part,  tiennent  à  ce  que  parfois  les  toxines  paralysent  les  centres 
vaso-dilatateurs;  dès  lors,  les  vaisseaux  se  rétrécissent;  dès  lors,  le  calibre 
diminuant.  Icdilitération  devient  plus  facile,  attendu  que.  j)our  un  ori- 
lice  donné,  hs  difficultés  de  fermeture  sont  en  |>artie  proportionnelles 
an  diamètre  de  cette  fermeture. 

b  iniluence  constrictive  partant  des  centres,  on  conçoit  sans  peine  j)our- 
quoi  ces  lésions,  ces  anémies  locales,  ces  zones  dépourvues  d'irrigation, 
s'observent  des  deux  côtés.  Aussi,  en  soutenant  que  la  symétrie  dans  les 
foyers,  dans  les  désordres  anatomicpies,  indi(|ue  une  intervention  ner- 
veuse, la  clinicpie,  ici.  n'est  pas  au  fond  mise  en  défaut;  le  primum 
movcus,  à  cou|)  sûr,  est  un  miciobe,  im  |)rocessus  infectieux,  une  sécré- 
tion bactériemie;  mais,  en  définitive,  ce  microbe,  ce  processus,  celte  sé- 
crétion n'aboutissent  à  ces  (d)litérations  (ju'en  s'adrcssant  an  névraxe. 

11  serait  facile  de  poursuivre  celle  démonstration,  de  mettre  en  évidence 
le  rôle  de  ce  névraxe  dans  la  distribution  des  manifestations  infectieuses; 
l'absence  aussi  bien  (pi(>  la  réalisation  de  cette  symétrie  fournissent  des 
aigmuenls.  Chez  les  hémiplégiques,  par  exemple,  le  vaccin  n'évolue  pas 
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imiforinéinont,  il  n'est  pas  à  gauche  ce  qu'il  est  à  droite;  chez  ces  malades 
les  hroiR'ho-pneunionies  sont  plus  fré(picntos  du  côté  paralyse.  D'autre 
part,  agissez  sur  la  circulation  du  rein,  en  irrilanl  tels  ganglions  syui])a- 
lhi(pies  de  rahdoruen,  à  la  manière  de  Trand)usti,  de  TiOiiita  :  vous  verrez 
les  germes  alfluei"  de  [)rérérence  dans  le  territoire  atteint. 

La  conliguration  vasculairc  des  zones,  sièges  de  ces  infarctus,  a  une 
im|)orlance  considéraldc  sur  le  degi'é  d'anémie  réalisée;  on  peut  même 
dii'e  (pie  ces  territoires,  totalement  privés  de  sang  à  l'heure  de  ces 
obstructions,  ne  se  rencontrent  que  dans  les  tissus  munis  d'artères  termi- 
nales, il  est  clair,  en  eiïet,  (jue  les  anastomoses  périphériques  pallient  à 
une  i'oule  de  lésions  de  cet  ordre,  à  moins  de  tlu'ond)oses,  d'embolies 
énormes,  fermant  un  vaisseau  de  large  calibre. 

Les  destinées  de  ces  départements  anémiés  sont  des  ])lus  variables;  elles 
dépendent  pour  une  grande  j)ait  des  (pialités,  des  proj)iiétés  des  agents 
générateurs  de  ces  perturbations.  —  Si  ces  agents  ne  sont  autres  que  des 
fragments  fdjrineux,  calcaires,  fibreux,  que  des  œufs  de  t;enia,  que  des 
pai'asites  d'une  ceilaine  catégorie,  en  particulier  des  hydatides,  le  tissu 
malade  se  résoudra  en  (ines  granulations,  plutôt  en  granulations  protéiques 
qu'(Mi  éléments  graisseux;  les  voies  lymj)hatiques,  parfois  les  canaux 
sanguins  du  voisinage,  ])lus  encore  les  leucocytes,  les  phagocytes,  absorbe- 
ront ces  éléments,  ce  d(!liquium;  une  cicatiice  le  plus  ordinairement  en 
dépression  demeurera  la  trace  de  ce  département  jadis  privé  de  sang; 
sur  ses  côtés  les  bourgeons  des  capillaires  voisins,  d'ailleurs  conges- 
tionnés, assureront  la  nutrition. 

Dans  le  cas  où  des  inliniment  petits  entourés  de  globules  et  de  fibrine 
ferment  le  vaisseau,  les  attributs  de  ces  infiniment  petits  gouvernent  l'évolu- 
tion de  cet  infarctus  qui  sn])pure,  devient  le  siège  de  processus  putrides, 
gangreneux,  suivant  que  ces  parasites  appartiennent  aux  bactéries  géné- 
ratrices de  pus,  denécrobiose,  etc.;  en  outre,  de  ce  foyer  peuvent  partir  de 
nouvelles end)olies,  allant  occasionnerailleurs  des  perturbations  analogues. 

Ainsi  s'explifpient,  pour  imc  paît,  les  processus  métastati(jues  demeurés 
jusque-là  si  obscurs;  il  existe  des  métastases  cellulaires,  puisque  Lubarsch, 
Maximow,  Charrin  etLevaditi  ont  retrouvé  dans  les  capillaires  des  poumons 
ou  du  myocarde  des  celhdesdu  foie,  delà  moelle  osseuse,  du  placenta,  des 
débris  de  fibres  cardiaques  ;  il  existe  des  métastases  infectieuses,  corres- 
pondant à  ces  embolies  bactériennes;  il  existe  des  métastases  chimiques, 
tels  les  dépôts  (rurale  de  soude;  il  existe  des  sortes  de  métastases  ner- 
veuses qui  ne  sont  pour  ainsi  diie  autre  chose  que  des  transports  d'in- 
flux. 

Les  symptômes,  surtout  les  symptômes  généraux,  la  fièvn»,  les  frissons, 
rhv|)erthermie,  etc.,  sont  en  rap])oi't  direct  avec  la  nature  de  ces  agents; 
il  en  est  de  même  de  la  durée,  de  la  marche  des  accidents  ultérieurs.  — 
Le  siège,  l'étendue  de  ces  anémies  locales  ont  leur  part  d'influence  dans 
la  "cnèse  de  ces  désordi-es. 

P 

Les  causes  de  ces  obstructions  appartiemient  au  groupe  des  éléments 
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mt*cani(|li«'S  ;  loiiItTois.  il  se  |)i'iil  t|ii('  des  iiillnciiccs  s|)iisiii(»(li(|ii('S  s";ij(iill(!lll 
à  CCS  |)i()ccssus;  c Csl  ainsi  i|ii  un  rcliccisscniciil  viiso-coiisliiclciir  l'acililc 
I  olilitcialioii  occasionncc  par  des  «tenues  (|ii('  la  (ihiiiic  MH'Iaiijirc  à  dtîs 
leucooyles  on^loho  hicntol,  de  l'a^'on  à  sii|)|)riiii('r  tout  a|>|i(iil  san<,niin  dans 
un  territoire  (jui  pfdit,  se  relroidil,  et  par  suite  à  ((iiiiprouiellre  les  l'oiic- 
tions  plivsidld-iicpies.  Si,  pai'  exemple,  il  saj^Mt  d  un  nuiscle.  la  rontrac- 
lilité  salléiuie;  s'il  s'aj^it  d'un  nei'l',  la  neuiililé  lléeliil;  s'il  s'i\>r\l  de- 
là peau,  d'une  «glande,  du  cerveau,  la  sensiliilité,  les  s(''créti(»ns  dinii- 
inient,  le  tissu  se  raiiiollil,  etc.  —  Des  niodilications  ronclinnnelles.  ana- 
l(»ini(pies.  nioi'liides,  peuvent  venir  coinpli(pier  ces  désoi'dres  cellulaii'es, 
dont  la  genèse  à  la  lois  niccanitpie  et  spasniodicpio,  vasculaircî  et  nei-- 
veuse,  etc.,  est  souvent  elle-inènic  complexe  :  il  importe  de  développer 
ces  notions. 

On  connaît  I  liistoire  de  la  claudication  inleiinitlenie,  claudication 
souvent  doulouieuse  (pie  l'exercice  exagère;  les  travaux  de  Marcy,  de 
t'hauveau,  de  Houley,  de  CJiar'cot,  de  Vulpian,  etc.,  ont  mis  en  linnièi'e 
le  mécanisme  de  cet  accident:  il  déiive  dune  vasculaiisation  insid'li- 
sante.  dune  anémie  de  la  cuisse,  de  la  jambe,  du  |»ied;  il  (lé|)end  d  un 
rétrécissi'Mii'nt  spasmodiipie  ou  autre  de  la  lemorale  ;  la  contiactilité  des 
masses  musculaiies  se  ressent  de  ce  défaut  de  circulation. 

Ces  perturbations  varient  naturellement  avec  la  physiologie  du  viscère 
altéré.  Liez,  avec  Max  Hermann,  Zielonko,  l'artère  rénale,  l'artère  liépatirpie; 
vous  enregistrerez  des  niodilications  urinaires,  biliaires,  glycogéniipii's, 
niodilications  (jui  quehpiel'ois  |)ersistent  au  delà  de  ces  oblitérations.  Il 
est  également  clair  (jue  les  résultats  d(!  ces  processus  d'anémie,  que  les 
()hénomènes  qui  en  sont  la  conséquence  oscillent  avec  la  cause,  avec  la 
distribution,  avec  rintensité,  etc.,  de  ces  détériorations. 

La  privation  de  sang  dans  un  membre  lait  naître  de  la  douleur,  du 
refroidissement,  des  troubles  sensitifs,  parfois  de  la  gangrène  sèche  ou 
buinide  :  la  voie  est  |)réparée  pour  les  infections.  —  Dans  le  rein,  ce 
défaut  d'irrigation  peut  occasionner  des  hématuries  par  Ihixion  collaté- 
rale, plus  encore  de  l'albuminurie;  dans  la  rate,  dans  le  foie,  il  provoque 
la  formation  de  |iointsde  côté,  de  tuméfactions  compensatrices  en  rap|)ort 
avec  les  dimensions,  avec  le  nombre  des  infarctus  développés;  il  déter- 
mine des  désoi'dres  fonctionnels  relatifs  à  la  glycogcnie,  à  l'uréopoïèse, 
à  riiématopoièse.  à  la  |»i()duction  de  la  bile,  etc. 

Au  niveau  des  hémisphères,  en  raison  de  l'exquise  sensibilité,  de  la 
haute  dignité  des  cellules,  on  enregistre  fréquemment  des  perturbations 
motrices,  sensitives,  du  délire,  des  convulsions,  des  troubles  du  lan- 
gage, etc.  dettes  anémicî  cérébrale  n  est  point  imicpieiiient  la  consé- 
quence des  thromboses,  des  embolies  génératrices  des  foyers  de  ramol- 
lissement; des  afiections  eardia(pies,  les  myocardites  chroniques,  les 
dégénérescences  des  muscles,  des  dilatations  des  ventricules  ou  des 
oreillettes,  (\vri  lésions  valvulaires.  princi|)alement  celles  de  l'aorte,  sont 
aptes  à  l'engendrer;  des  dyscrasies,  des  réilexes,  des  spasmes,  des  in- 
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toxications,  de  raction  de  la  pcsanteui',  etc.,  sont  également  capables  de 
l'aire  naître  ces  défauts  de  vascularisation  :  des  vertiges,  des  syncopes, 
des  paralysies,  des  anesthésies,  des  jipoplexies  |)lns  ou  moins  passagères, 
(les  eéphalées,  des  aj)liasies  incomplètes,  des  désordres  sensoriels,  etc., 
traduisent  ces  soullVances  passagères  ou  durables  des  hémisphères.  Plus 
réceuuuent,  riniluenee  de  ces  états  d'anémie  sur  le  sommeil,  sur  ractivité 
de  res|)rit,  a  été  étudiée  avec  soin. 

Les  paracentèses  trop  bruscpies,  les  ap|)lications  trop  jjrolongées  de 
ventouses  étendues,  telles  cpie  les  appareils  de  Junod,  les  saignées  trop 
abondantes,  les  vaso-dilatations  abdominales  excessives  nées  sons  rin- 
iluenee du  nerf  de  Cyon,  l'ont  paitie  des  causes  propres  à  réaliser  ce 
mancjue  de  sang  encéphalique.  —  Expérimentalement  Kussner,  Brown- 
Sé(piard,  (M1  liant  les  carotides,  les  vertébrales,  ont  étudié  ce  phénomène; 
llayem,  de  son  coté,  a  noté  av(!C  soin  les  réactions  (pii  se  développent  au 
niveau  des  centres  supérieurs,  quand  la  mort  survient  par  hémorragie. 

Swaunnerdam,  Willis,  Cumins,  Duchek,  Gull,  Stenson,  Abercrom- 
bie,  etc.,  ont  produit  Tanémie  de  la  moelle,  en  coinj)rimant,  en  obstruant 
l'aorte  abdominale;  des  contractures,  des  douleurs,  des  pertes  du  mouve- 
ment, des  paraplégies,  des  perturbations  sensitives,  sont  la  conséquence 
de  ces  couq)ressions,  de  ces  obtrnctions.  —  11  est  possible,  d'après  Mari- 
nesco,  de  faire  naître,  grâce  à  ce  procédé,  des  lésions  durables  intéres- 
sant de  préférence  les  cellules  de  la  substance  grise,  de  rendre  ces  cellules 
granuleuses;  on  voit,  en  outre,  des  activités  karyokinétiques  se  développer 
dans  la  névroglie;  plus  lard  les  faisceaux  blancs  participent  à  ces  détério- 
rations, à  une  époque  où  la  cause  première  a  disparu. 

C'est  là,  d'ailleurs,  une  loi  générale;  supjjrimez  dans  certaines  condi- 
tions la  ligatm-e  de  Tartèie  rénale  ou  héjiatique,  les  modifications  cellu- 
laires poursuivent  leur  évolution.  —  Les  organes  des  sens,  la  vision, 
l'audition,  le  goût,  l'odorat,  comme  le  tact,  subissent  ces  influences. 

Chose  singulière,  dans  les  centres  nerveux  on  a  parfois  de  la  peine  à 
distinguer  les  processus  congestifs  des  accidents  anémiques,  aussi  bien 
pour  les  hémisphères  que  pour  l'axe  médullaire.  Il  en  est  ainsi  quand  il 
s'agit  de  nerfs  ])ériphériques;  le  défaut  de  sang,  comme  une  hyperémie 
tro|»  considérable,  occasionne  une  évidente  diminution  de  la  neurilité  : 
Brown-Séfpiard  l'a  démontre.  Des  douleurs,  des  plaques  d'anesthésie  ou 
d'hyperesthésie,  divers  symptômes  ncvralgicpies  peuventen  résulter  ;  d'autre 
|)art,  grâce  h  ces  actions  nerveuses,  les  réflexes  sont  aptes  à  transportera 
distance  ces  eflets  d'ischémie,  à  les  difl'user  dans  des  mesures  variables 
ou  à  déterminer  ailleurs,  par  compensation,  des  accidents  de  congestion. 

L'anémie  des  centres  nerveux  est  assmément,  parmi  celles  qui  portent 
sur  les  viscères,  la  plus  étudiée,  la  mieux  connue,  surtout  dans  le  groupe 
des  insuflisances  circulatoires  d'origine  artérielle. 

En  revanche,  dans  la  catégorie  des  privations  de  sang  d'origine  vei- 
neuse celle  du  poumon  tient  une  place  importante.  —  La  petite  circu- 
lation est  le   rende/.-vous  de    tous  les    obstacles,   caillots,    embolies  du 
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i-('st';iii  (le  rcloiif;  les  oltlili'ralioiis  {\t'<.  luiinclics  de  rmlric  |iiiliii()ii;iirc 
(lomiciil  lieu,  suivant  l<'s  (liinnisioiis  des  ((iiidiiils  (iIisIiik's,  aux  syinplùiiics 
les  plus  rflciiiissaiils  on  les  pins  ("Iciiils.  (In  pcnl  assislcr  à  la  ^^randc 
atlacpic  londroyaiilc  de  dyspn('<'  avec  mort  snhilc;  on  |K'nl  cnic^iislicr  des 
acres  an^i)issanls  coiulnisant  à  I  M-di-nic,  à  la  conji.cslion  :  on  |)(mM  noici" 
sini|)li'nu'nl  nn  point  de  côlt',  une  U'-^rro  accélération  «le  la  respiration. 

Si  on  anscnUc,  on  pciroit  une  série  de  inodilications  appoilccs  an\ 
bruits  norinauv,  oitscnrité,  râles  sons-crépitants,  sonl'lle,  snhinatit/'.  etc. 
Plus  tard,  suivant  le  siè<;e  su|)erliciel  ou  |)i'oiond  de  l'olisti-uction,  suivant 
son  étendue,  suivant  ses  qualités  asepti(pies  ou  virulentes,  on  assiste;  à 
Tappaiilion  dune  pleurésie,  à  la  création  iVun  foyer  de  su|)puration  ou  à 
une  simple  résor|ition 

On  attribue  à  l'anéuiie  du  cilmu'  les  phénomènes  de  WvKjor  peclorisx 
on  suppose  (pie  le  dél'aut  de  circulation  dans  les  coronaires  engendre  ces 
désordres,  qui  se  traduisent  par  inie  douleur  piécordiale  s'irradiaiit  dans 
le  Itias  gauche,  pai'  les  angoisses  de  rétoulVement  ,  par  cette  sensation 
«|u"l'^lsner  appelait  la  jjrniHC  de  la  rie,  etc. 

A  coup  sûr,  on  peut  observer  des  accidents  plus  ou  moins  analogues, 
en  dehors  de  toute  intervention  de  la  part  de  ces  vaisseaux;  les  consta- 
tations anatouii(jues,  dans  certains  cas,  en  mettant  en  lumièi-e  l'inté- 
grité de  ces  artères  ne  laissent  subsister  aucun  doute.  Il  nCn  est 
pas  moins  vrai  que  les  obstructions  de  ces  canaux  sanguins  par  des 
throud)Oses,  jiar  des  concrétions  athéi'omateuses,  j)ar  des  rétrécissements 
spasmodiques,  etc.,  conduisent  à  ces  désordres:  en  irritant,  avec 
Kionecker,  Schimmelbusch,  wSehonlein,  les  nerl's  du  sillon  interventri- 
culaire  de  la  face  antérieure,  à  Tunion  du  tieis  supérieui-  et  des  deux 
tiers  inférieiu's  de  ce  sillon,  on  réalise  des  troubles  singuliers,  une  véri- 
table folie  du  myocarde. 

De  ces  anémies  qui  portent  sur  l'organe  central  il  est  permis  de  rap- 
pr<)cher  celles  qui  ont  trait  aux  vaisseaux  péi-i|)h(''ri(pies,  à  ces  contrac- 
tions suivies  parfois  de  dilatations  (pii  se  manifestent  dans  (juelques 
territoires  par  le  pouls  capillaire,  visible  de  jiréférence  au  niveau  des 
ongles,  du  front,  etc.  Toutes  ces  circulations  locales,  en  se  fermant  comme 
aussi  en  s'ouvrant,  ont  une  action  maicjnée  sur  la  tension  générale,  sur 
Tactivité  des  échanges,  etc.  ;  fréquemment,  grâce  aux  nerfs  sensibles,  aux 
nerfs  presseurs,  leurs  mouvements  sont  réglés  par  des  réllexes  partis  soit 
de  l'endocarde  ou  de  Tendartèic,  soit,  dans  d'autres  circonstances,  des 
surfaces  muqueuses. 

A  côté  de  ces  réllexes  il  convient  de  placer  les  centres  situés  aux 
extiémités:  ces  centres  permettent  d'expliquer  le  jeu  de  ces  sortes  de 
réservoirs  périphéri(pies  (pii  interviennent  dans  la  réalisation  des  com- 
pensations, dans  la  ré|)artition  du  sang,  dans  le  maintien  de  l'équilibre 
dépression;  or,  ce  n'est  pas  là  un  mince  service  rendu  à  l'économie. 
Aussi,  sans  rédniic  en  ijuoi  cpie  ce  soit  le  territoire;  de  l'infection,  des 
maladies  de  la  nutrition,  des  désordres  toxiques  d'origine  externe  ou  des 
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(Jyslrophies  localos,  il  laul  laiio  iiiio  |)l!icc  dans  la  genèse  des  aHcctions 
aux  iicrtiu'hations  de  riiyclrauliqiic  :  riati'o-inécanisinc,  à  côté  d(!S  cxagé- 
laliuas,  contient  une  part  de  vérité. 


CHAPITRE    II 

CHANGEMENTS  RÉALISÉS  DANS  LES  TERRITOIRES  ANÉMIÉS 


Les  tissus,  les  orji;ines  privés  de  sang  :  modifications  analoini{(nes  ou  fonctionnelles.  — 
Vie  anaérobio.  —  Maladie  de  Haynaud  ;  degrés  divers,  synojie;  iisphyxie  ;  gangrène, 
déformations;  lésions;   foi-mes  aiguës  ou  lentes;  siège,  pathogénie. 

Multiplicité,  variété  des  causes  génératrices  de  ces  anémies  locales.  —  Influence  de  ces 
anémies  dans  les  divers  processus  morbides. 

Il  est  aisé  de  concevoir,  de  par  la  variété  des  perturbations  mises  en 
évidence,  que  les  anémies  locales,  à  côté  de  quelques  processus  com- 
muns, engendrent  des  changements  qui  sont  en  rapport  à  beaucoup 
d'égards  avec  la  physiologie  du  tissu  compromis. 

Partout  l'ischémie  ])roduit  la  j)àleur,  conséquence  directe  de  l'état 
exsangue,  la  diminution  du  calorique,  rabaissement  du  travail  fonc- 
tionnel. Partout,  dans  ces  conditions,  les  glandes  sécrètent  moins  abon- 
(humnent  ;  le  rein  élimine  moins  de  substances;  le  foie  détruit  moins  de 
poisons,  fabrii[ue  moins  de  bile,  contient  moins  de  glycogène,  fournit 
moins  d'urée;  la  rate  laisse  le  sang  s'alténu'  plus  aisément;  le  pancréas 
incom|)lètement  irrigué  ne  maintient  plus  l'équilibre  glycosurique  ;  le 
poumon  ne  })ermet  pas  à  l'hématose  de  s'eifectuer  assez  pronq^tement; 
le  cerveau,  suivant  Pecor,  Stenson,  la  moelle,  d'après  Weill,  Spronck,  ne 
donnent  |)lus  TinHux  nécessaire  aux  opérations  psychiques,  sensitives, 
sensoi'ielles  ou  motrices. 

Les  éléments  anatomiques  subissent  des  dégénérescences  étudiées  par 
Israël  qui  a  vu  les  l'épithéliums  des  tubuli  se  renqilir  de  granulations 
dAllinann  et  parallèlement  les  ganglions  s'hypertrophier;  les  nuiscles 
devenus  plus  vulnérables  sont  le  siège  de  cranqies,  de  contractions  qui 
acconq)ai:nent  ces  ischémies  de  la  libre  striée;  les  coliques  intestinale, 
hépatiipie,  rénale,  etc.,  spasmes  des  (ibrilles  lisses,  surviennent  quand 
ces  (ibrilles  sont  privées  de  sang. 

Sous  l'action  du  froid,  sous  rinlhience  des  compressiojis  ou  de  tout 
agent  capable  de  provoquer  des  spasmes,  la  nutrition  intime,  connne 
l'ont  signalé  Dubiing,  Siricker,  Lewinson,  lleitlfnhain,  lîubnoll".  éprouve 
de  notables  cbangements  ;  ces  changements  s  accentuent  cpiand  les  ana- 
stomoses, d(mt  le  rôle  a  été  étudié  par  Leyden,  Gnll,  llecklinghausen, 
font  totalement  défaut. 

L'oxygène  manque  rapidement,  mais  l'acide  carbonique  continue  fré- 
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(|ii('iiiim'iil.  |)('ii(liiiil  (|1U'I(|IK'  trinps  ;iii  iiidins.  à  se  |»roiliiii(';  l.i  vie  iiii.H'- 
roldc  se  |ntiiisiiil  ;  uni'  soi1o  daspliwit'  se  iralisc;  les  t'cliiiii^fcs  sont  pnt- 
roiiiIrmiMil  Iroiildés,  ninsi  (|iu'  ["(tnl  cliiiri'iiiciit  rliiltli  Njissc,  IJo^ovilscli, 
Plliiffi'i',  AiiIkmI,  etc.  Ihi  reste,  la  irpailitioii  des  ^doliides  roii^t's,  ((die 
des  leiicoeyh's  subissent  irinipoifantes  niodilications,  en  vertu  des 
processus  d'iedèuio  et  de  diapédèse,  en  dépit  deseonipensations  indiipiées 
par  Cttiinlieini;  parfois,  sous  Taelion  d'agents  vai'iés  ces  leucocytes  sont 
en  un  instant  ou  |»lus  rares  ou  plus  aliondants;  il  s'a);il  de  phénomènes 
de  distribution,  de  répartition,  (|ui  n'ont  liahiliudleinent  l'ien  à  voir 
avec  la  luulliplication. 

Kn  jiénéral  ces  désoi'dres  l'ont  llécliii'  la  lésistance  des  tissus;  ils  l'aci- 
lili-nl  l'arrivée,  la  pullnlation  des  <;t'i'nies,  en  particuliei-  au  niveau  des 
surfaces,  au  niveau  tie  la  nuupieuse  dij^estive,  de  répidernie,  même 
dans  les  couches  profondes,  etc.  Sui-  ces  surfaces,  plus  spécialement  à  la 
périphérie,  dans  le  dei'me,  les  anémies  locales  donneni  lien  à  des  acci- 
dents singuliers,  variables  dans  leur  aspect  connue  dans  leurs  consé- 
(juonces  :  telle  la  syncope  locale. 

Dans  cette  syncope  locale  l'un  des  doigts  de  la  main  pâlit;  il  se  refroi- 
dit subitement  sans  cause  provocatrice  ou  bien  à  Toccasion  d'un  léger 
abaissement  tberniiipie,  il'une  simple  émotion  ;  la  peau  prend  une  teinte 
d'un  blanc  mat  ou  jaunâtre;  parfois,  mais  rarement,  elle  se  couvre  d'une 
sueur  froide;  la  température  locale  lléchit;  la  sensibilité  à  la  pi(|ùre 
est  anéantie;  seule  la  perception  à  la  chaleur  peut  être  conservée,  bien 
(ju  émoussée;  cette  extrémité  digitale  reste  inunobile,  en  (juelque  sorte 
paralysée  :  c'est  le  |)bénomène  du  doigt  mort.  —  Cet  état  dure  pendant 
quelques  instants,  une  heure,  deux  heures,  même  davantage;  puis  les  par- 
ties i-etrouvenl  lem-  coloration,  leur  état  habituels.  L'accès  n'est  jias  doulou- 
reux ;  néanmoins  il  est  quebpiefois  suivi  d'une  période  de  réaction  accom- 
pagnée de  sensations  plus  ou  moins  pénibles,  rappelant  celles  de  l'onglée. 
Cet  accès  reste  le  plus  souvent  limité  à  une  on  |ilusieurs  extiémités 
digitales;  chez  un  malade  donné  cbaipie  j)oussée  du  mal  débute  ordinai- 
rement par  une  main  déterminée  ou  siumltanément  par  les  deux;  les 
autres  sont  atteintes  imnK'diatement  api'ès.  presipie  toujours  dans  un 
ordre  invariable.  —  (juand  les  [)hénomènes  se  |)roduisent  sur  une  j)artie 
plus  étendue  du  membre,  les  troubles  circulatoires  sont  plus  |)rononcés  ; 
le  pouls  devient  presipie  inq>erceptible. 

Dans  l'asphyxie  locale  proprement  dite,  état  un  peu  plus  grave,  ces 
extrémités  présentent  une  teinte  cyani(|ue  plus  ou  moins  accentuée  : 
tantôt  la  peau  est  bleuâtre;  tantôt  elle  est  violacée,  noirâtre.  —  La  pres- 
sion détermine  l'apparition  d'une  tache  blanche  qui  met  longteuqis  à  se 
dissiper,  en  raison  de  la  lenteur  de  la  circulation  ca[)illaire:  l'œdème, 
s'il  existe,  est  très  léger.  —  La  sensibilité  tactile  est  abolie;  la  douleur 
est  presque  constante;  les  malades  accusent  d'abord  un  engourdissement 
pénible,  une  vive  sensation  de  brûlure,  d'élancements;  cette  douleur  |)eut 
même  être  le  phénomène  primitif,  précédant  l'apparition  de  la  nuance 
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as|)liy\i(|iio;  hioiitôt  survient  une  péiiodo  do  réaction,  accompagnée  de 
Ibuiinillenicnts  insupportables;  la  pigmentation  se  modifie  aussi  bien  au 
centre,  où  apparaissent  des  placpies  moins  livides,  (pi'à  la  périphérie,  où 
se  monti'e  une  zone  \ei'meille.  —  (les  dilTérenles  parties  se  rejoignent 
assez  vite;  Textrémité  seule  des  doigts  demeure  rouge  foncé;  enfui  cette 
coloration  elle-même  disparaît  :  l'aspect  normal  se  réta])lit.  —  Dans  l'in- 
tervalle des  crises  les  régions  atteintes  ne  présentent  aucune  altération; 
il  peut  cependant  à  la  longue  s'y  produire  une  accumulation  de  graisse 
amenant  une  sorte  de  foux  œdème. 

(letle  description  tant  de  la  syncojie  (pie  de  l'asphyxie  locales  ne  s'ap- 
pli(pie  (pi'aux  cas  ty|)iques.  Fort  souvent  ces  deux  états  s'associent;  ils 
alternent  dans  les  mômes  territoires  ou  s'observent  simultanément  sur  un 
doigt  déterminé,  (pii  en  certains  points  présente  une  jiàleur  absolue, 
tandis  que  dans  d'autres  la  teinte  est  noiiàtre. 

En  dehors  de  ces  types,  il  existe  des  formes  atténuées  caractérisées 
par  des  souffrances  très  légères,  par  des  troubles  circulatoires  peu 
mai'(|ués. 

Quand  les  accidents  de  gangrène  doivent  se  montrer,  les  extrémités 
d'abord  pâles  prennent  rapidement  une  nuance  lilas  ou  bien  elles  pré- 
sentent d'end)lée  une  rougeur  livide  analogue  à  celle  des  engelures;  le 
bout  des  doigts  offre  une  coloration  violacée,  perc(>ptible  par  transparence 
sous  les  ongles.  —  Des  fourmillements,  puis  des  élancements,  enfin  de 
pénibles  sensations  se  font  sentir  dans  ces  territoires  frappés  ;  ces  sensa- 
tions ne  restent,  d'ailleurs,  pas  constanunent  limitées;  elles  peuvent  irra- 
dier dans  tout  le  membre  ;  leur  violence  arrache  parfois  des  hurlements 
aux  malades  qui  cherchent  un  soulagement  en  plongeant  leurs  tissus  dans 
l'eau  froide  ou  en  les  enveloppant  de  linges  glacés.  —  Ces  processus  pro- 
cèdent par  des  accès  interrompus  par  des  périodes  d'un  calme  relatif. 

Au  moment  des  paroxysmes  la  teinte  cyanique  de  ces  extrémités  s'exa- 
gère; cette  intensité  de  la  douleur  forme  contraste  avec  la  disparition 
complète  de  la  sensibilité  dans  les  parties  atteintes.  —  Les  téguments 
paraissent  gelés;  l'exploration  thermométrique  dénote  à  ce  niveau  un 
abaissement  de  la  température  de  plusieurs  degrés  par  rajiport  aux  parties 
saines;  la  colonne  mcrcurielle  |)eut  ne  pas  dépasser  IcS  ou  même  15; 
par  contre,  il  y  a  parfois  une  légère  augmentation  de  la  chaleur  aux 
poignets,  à  la  paume  des  mains,  c'est-à-dire  immédiatement  au-dessus 
des  zones  atteintes,  comme  dans  les  cas  de  gangrène  par  oblitération 
vasculaii'c.  —  Au  bout  de  (piebpies  jours,  les  doigts  deviennent  pi-esque 
couqjlètement  noirs;  des  marbrures  livides  se  dessinent  sur  le  trajet  des 
veines  collatérales,  elles  remontent  plus  ou  moins  haut  sur  le  membre 
correspondant.  A  ce  moment,  on  voit  les  accidents  aboutir  soit  à  la  pro- 
duction de  |»hlyctènes,  soit  au  parcheminement  des  extrémités,  soit  à  la 
formation  d'escarres. 

Ces  phlyctènes  se  dévelojipent  au  bout  de  la  j)halangette;  ordinai- 
rement petites,  plus  ou  moins  nombreuses,  elles  ne   tardent   pas  à  se 
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(h'flliicr  ou  ;"i  se  (Icssc-clicr.  —  Si  cllrs  se  iitiii|»('iil .  rllr^  hissciil 
<''('liii|i|)('r  un  li(|ui(l('  st''r(t-|iiu-ul<'nl  :  le  dcruic  mis  ;'i  mu  |>ii'S('nl<'  une  cvco- 
riiilion.  Si  elles  ne  soiivicnl  pas.  le  li(|ui(l('  se  rrsorlic;  elles  se  désliy- 
(liiileiil.  luuuisseiil,  se  deliielienl  |);ir  |)l;i(|ue>,  niell.nil  ;i  (l(''((iu\t'ii  des 
uU'éiJiliims  supeilieielles  i'i  l'oud  lisse,  rouj^c  ou  d  un  violet  pâle,  jliuis  les 
deux  ("is.  les  éi'osions  se  fernuMil  en  |)eu  de  jours;  à  leiu-  pl.iee  se  pro- 
duit d'idxu'd  lUie  It'^ère  siiillie.  (pii  s'alTaisse  luenlol  pour  l.iisser  voir  luie 
petite  eieiitriee  Ithnciie.  déprimée,  l'endiuit  (pie  s  opère  ce  triiviiil  de 
réparation,  les  parties  se  réeliaullent;  leur  teiide  aspliy\i(pie  sattéime, 
finit  pai'  s'efl'accr;  les  téguments  reprennent  leur  couleui-  normale,  mais 
jiom-  un  temps  hahituellement  limité.  —  Cette  séi'ie  de  phénomènes  ne 
tarde  pas,  en  ell'et,  à  se  reproduire  sur  les  dilVérents  doi<^ts,  cpii  à  la 
lon<j[ue  présentent  un  asjM'et  tléti'i,  chagriné. 

Cet  état  parcheminé  peut  ^iurvenir  iliMuhlée,  sans  avoir  été  précéih'  de; 
la  Ibrmation  de  j)hlvctènes  ;  Textrémité  digitale,  (jui  était  violacée,  ofîre 
une  teinte  fauve  ou  jaune:  la  peau  se  ratatine,  se  racornit  :  c'est  une 
sorte  de  momilication.  Au  hout  de  quelques  joui'iiées,  des  pellicules 
épaisses  se  détachent  par  hunbeaux  du  doigt  malade. 

Quand  le  processus  gangreneux  piend  d'emhlée  toute  son  intensité, 
l'ongle,  les  téguments  de  la  j)halangette  pi-ésentent  une  teinte  dun  noir 
foncé;  il  se  jiroduit  une  véritable  niortilication,  (pii  demeure  toujouis 
moins  |)rolonde  (pi'on  n Cst  porté  à  le  croire.  Un  travail  d'élimination  ne 
tarde  pas  à  sélahlir;  un  cercle  inllaunuatoire,  puis  un  sillon  apparaissent 
autoiu'  des  parties  mortifiées  ;  du  pus  se  fait  jour  dans  ce  sillon,  sous  le  bord 
uuguéal  ;  enfin  une  escari'e  de  là2  millimèti'es  d'épaisseur  se  détache, 
laissant  à  nu  les  [)apilles  du  derme.  — La  cicatrisation  couuuence  aussil(jt; 
elle  est  ordinairenient  rapide;  parfois  cependant  elle  est  retardée  par  l'appa- 
rition réitérée,  au  niveau  de  la  cicatrice  en  voie  de  formation,  de  croûtes 
duies  qui  en  tombant  mettent  à  découvert  une  nouvelle  ulcération. 

Lorsque  les  accidents  se  sont  renouvelés  i^lusieurs  fois,  les  doigts 
s'amincissent,  s'eflilent,  s'indurent;  leurs  extrémités  apparaissent  cou- 
vertes de  petites  cicatrices  blanches,  déprimées.  —  Les  ongles  sont  défor- 
més; leur  chute  au  cours  des  paroxysmes  n'est  |ias  très  rare;  toutefois, 
qu'ils  tombent  ou  non,  leur  croissance  est  toujours  troublée;  elle  s'arrête 
pendant  le  temps  (pie  durent  les  grandes  douleurs  des  sphacèles;  quand 
ils  recommencent  à  pousser,  ils  oITrent  à  leur  suiface  une  dépression 
transversale.  —  Uarement  ces  extrémités  digitales  sont  le  siège  d'une 
mutilali(m  étendue,  résidtant  dune  propagation  du  processus  gangre- 
neux à  la  |)halang(>lle  ;  lors(pie  |)ourtant  cette  ])halangette  est  profond(''- 
menl  atteinte,  son  extrémité  se  néci'ose,  disparaît;  le  tissu  unguéal  (pii 
n'est  plus  soutenu  se  lecourbe,  conservant  délinilivement  sa  déformation. 

Toutes  ces  vai'iétés  d'évolution,  production  de  phlyctènes,  parchemine- 
ment,  nécrobiose  proprement  dite,  peuvent  se  c(nubiner  enti'e  elles,  se 
présenter  simultanément  ou  successivement  chez  le  même  individu,  (piel 
que  soit  le  siège  de  la  lésion.  —  Ces  descriptions  ne  s"a|)pli(pienl  pas.  en 
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cHet.  ('xcliisivciiiciil  aux  cas  où  la  maladie  de  Haynaud  se  localise  aux 
dui^ls  on  aux  orleils  ;  (•"est  là  sans  doute  sou  siè^e  habituel,  soit  ([u'elle 
occupe  les  (|uatre  extivuiités  à  la  lois,  soit  (ju'elU?  se  limite  aux  mains  ou 
aux  pieds;  mais  elle  peut  siéger  simultanément  au  nez,  au  pavillon  de 
l'oreille,  aux  pommettes,  etc.  ;  on  a  même  sif^nalé  des  taches  de  fian|j;rène 
aux  talons,  aux  malléoles  externes,  à  la  pointe  du  coccyx.  Cej)endanl,  il 
est  rare  que,  dans  ces  régions,  cette  maladie  dépasse  le  degré  de  l'as- 
phyxie locale;  de  plus,  il  est  exce|>tionnel  (pi'elle  s'y  cantonne  en  respec- 
tant les  segments  terminaux. 

La  symétrie  est  un  des  caractères  de  ce  mal;  elle  ii'est  cependant  pas 
constante,  car  on  a  vu  l'anémie,  la  nécrose  se  limiter  à  un  ou  plusieurs 
orteils  d'un  seul  pied;  nous  savons,  d'ailleurs,  que  l'aiVection  peut  attein- 
dre d'autres  régions  que  les  extrémités;  une  observation  de  Raynaud 
lui-même  le  prouve,  puisque  cet  auteur  a,  en  edet,  constaté,  au  moment 
des  paroxysmes,  des  troubles  de  la  circulation  oculaire  consistant  en  un 
resserrement  des  vaisseaux  rétiniens. 

L'état  général  est  oïdinairemenl  satisfaisant;  il  n'y  a  pas  de  lièvre; 
l'appétit  est  conservé  ;  à  l'heure  des  accès  le  contenu  vésical  présente  par- 
fois les  caractères  des  urines  nerveuses.  —  Le  pouls,  constamment  per- 
C(q)til)le  dans  les  artères  des  mendjres  atteints,  reste  normal;  il  peut 
cependant  perdre  de  son  am})leur,  devenir  intermittent  ou  irrégulier, 
]dus  habiluellement  un  peu  fréquent;  de  temps  en  temps  on  note  un 
relard  dans  la  pulsation  ;  par  exception  l'examen  du  cœur  révèle  des  pal- 
pitations, des  irrégularités,  un  léger  ])ruit  de  souffle  :  tous  ces  troubles 
sont  fugaces. 

l/évolution  de  la  maladie  est  toujours  assez  lente  ;  il  faut  |)ourtant 
distinguer,  en  dehors  des  observations  à  marche  relativement  rapide  qui 
constituent  la  forme  aiguë  de  l'affection,  des  cas  à  évolution  paresseuse 
entiecoupée  de  périodes  de  rémission  :  c'est  le  type  chronique.  —  Cette 
forme  aiguë  répond  aux  faits  graves,  caractérisés  j)ar  une  gangrène  pré- 
coce, profonde  :  llaynaud  divise  leur  durée  en  trois  périodes.  La  première, 
période  d'invasion,  presque  toujours  insidieuse,  persistant  durant  quel- 
ques jours  ou  un  mois,  conqiorte  des  jdiénomènes  d'asphyxie  locale;  à  la 
période  d  étatf[ui  sepoiusuit  pendant  une  ou  deux  semaines  appartiennent 
les  crises  douloureuses,  la  formation  des  escarres;  la  période  d'élimi- 
nation, de  cicatrisation,  de  beaucoup  plus  iin|)ortanle,  peut  cependant 
êlr(!  achevée  en  (pichpies  se|)ténaires,  bien  ([u  on  lait  vue  n'être  complète 
(pi  au  bout  d'un  an  et  davantage. 

A  la  forme  chronique  appartiennent  les  cas  le  plus  ordinairement 
bénins,  (pii  se;  perp<''tuent  dînant  un  temps  considérable  avec  des  jihases 
d'intermission.  —  Le  premier  accès  débute  brusquement,  à  la  suite  d'une 
émotion,  d'une  suppression  de  règles;  il  dure  plusieurs  journées,  plu- 
sieurs semaines;  rarement  continu,  plus  souvent  réiuitlent  ou  intermit- 
tent, il  affecte  dans  c(î  derniei-  cas  le  type  quotidien.  Les  autres  accès  se 
produisent  à  des  intervalles  de  semaines  ou  de  mois;  ils  surviennent  sans 
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(MUSC  ;i|»|»rt'(i;ililt'  mi  smil  iMiiiciirs  jiiii'  les  iiit'iiics  r.iciciii  s  (|iii  ont  |ii('- 
sidt'  au  (Icliiil.  A  la  loiij^iic.  il  sciiililc  s't'-lalilir  une  sorti;  d  accoiiliiiiiaiiii'; 
U's  [iDiissri's  ilt'viciiiiciit  iiioins  ^ia\cs;  Iniilclois,  les  parlirs  icslciil 
presque  l'oiiliimcllfiMciil  IVoidcs  el  cujjioiu'dics. 

I/alVt'('tii»u  n  alxiiilil  pas  toujours  à  la  iiau^rruc;  elle  |t(Mil  i;ui''rir  sans 
avoir  dépassé  le  stade  (ras|)h\ vie  locale;  les  tissus  re|)n'uni'ul  alors  leur 
aspect  haltituel.  Dans  (pielques  cas  cependant  la  peau  ne  iccoiivrc  jamais 
sa  coloration  :  elle  |)eut  luèuie  s'indurer,  rev(Mir,  au\  doij^^ls  surtout,  un 
aspect  (piOn  ne  sauiait  distin;^uer  de  la  scli'rodactylie  ;  les  léi^uuicnts  des 
mains  épaissies  demeurent  lisses,  sans  pouvoir  ni  se  plisser  ni  j^lisser 
sur  les  couches  sous-jacentes  ;  les  plialanij^cs.  le  métacai'pe  demi-llécliis 
sont  inunohilisés  dans  cette  position.  Cette  asphyxie  locale  est  donc  parfois 
un  mode  de  déliut  de  la  scléiodermic  :  ces  dinw  maladies  ont,  d'ailleurs, 
un  si  yrand  noudjre  de  caractères  communs  (jue  certains  autems  conl'on- 
dent  en  une  seule  alïcetion  celte  gan^nène  symétrique  et  les  formels  cir- 
conscrites de  cette  seléi'odermie. 

Pour  Uaynaud,  il  s'agit  d  une  névrose  caractérisée  par  une  irrilal)ilite 
extrême  des  centres  vaso-moteurs  de  laxi^  «fris  spinal.  —  A  un  i-esser- 
reuuMd  peu  prolon<ié  des  capillaires,  des  artérioles  ou  îles  veinules,  cor- 
respond la  syncope  focale.  —  Si  la  constriction  de  ces  artérioles  persiste 
alors  (jue  celle  de  ces  veinules  moins  riches  en  (ihres  nmsculaires  dispa- 
raît, le  sang  noir  reilue  des  gros  troncs  dans  les  canaux  élargis  :  c'est 
ras|ihyxie  locale.  —  Si  le  spasme  vasculaire  atteint  d"eud)lée  une  grande 
intensité  on  une  longue  durée,  la  gangrène  survient,  tout  en  demeurant 
plus  ou  moins  limitée,  parce  ipie  ce  spasme  finit  toujours  |iar  cesser.  — 
Celte  constriction  vasculaire  seudiie  être  d'origine  réilexe;  elle  aurait  pour 
point  de  départ  une  irritation  périphérique  soit  externe,  comme  l'action 
de  l'air  froid,  soit  interne,  connue  la  période  menstruelle:  cette  excitation 
serait  réiléchie  par  le  centre  vaso-moteur  médullaire,  d'où  la  symétrie  des 
phénomènes  morltides. 

\ulpian  a  indiqué  (|u  il  n  était  pas  nécessaire  de  faire  inlerviMiir  ces 
centres  supérieurs;  il  admet  que  ce  resserrement  peut  être  produit  i)ar 
les  ganglions  situés  sur  le  trajet  des  lihres  vaso-motrices,  tout  près  des 
parois  de  ces  canaux  sanguins;  la  prédisposition  locale  nait  sous  riniluence 
d'une  modilicalion  générale  de  l'économie;  elle  doit  être  à  peu  près  égaie 
dans  les  régions  Inunologues  des  deux  |)arties  du  corps.  —  La  lépartilion 
du  mal  peut,  d  ailleurs,  n'être  |)as  symétri(|ue. 

l'oui-  certains  auteurs,  des  trouhles  vaso-moteurs,  de  quelque  durée 
(pi  ils  soient,  ne  sauraient  suflire  à  produire  la  nécrose  des  tissus  isché- 
mies; il  faut  (pi'à  ces  trouhles  s'ajoute  un  aiïaihiisscment  sensihie  de 
1  inlUience  trophiquc  du  système  nerveux;  coimne  on  a  décelé  des  lésions 
dans  les  nei'fs  collatéraux  des  doigts,  ils  estiment  que  les  accidents 
doivent  être  mis  sur  le  compte  d'inie  névrite  périphérique. 

Kniin,  à  Ihypothèse  de  l'origine  exclusivement  névropathi(pie  on  a 
cherché  réceuuuent  à  suhstituer  une  autre  théorie;   on   a  soutenu  (pie 
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(les  ;ill(''r;itions  Viisciihiircs,  pciil-rli'c  sccoiidiiircs  ;i  des  (Irsoi'drcs  ccM'c'hro- 
sniiiaiix,  sont  la  cause  |)r()cliaiii('  du  spliacric;  ces  allriations  ne  seraient 
autre  eli()S(>  (|ue  des  niodilicalions  lnslol()ui(|U(>s  d  aiiéiile  ()l)lilérante  ana- 
logues à  celles  de  la  sclérodci'uiie.  alVeclion  dont  nous  avons  signalé  les 
aflinités  avec  la  ganii,i'ène  syinétii(|ne. 

Si  nous  insislons  i^ur  ces  anéuiies  culanées,  c"est  (jn'il  s\i!j,it  là  d'acci- 
dents visibles  à  rcxtéricur,  mais  les  lucrncs  processus  intervenant  dans 
la  iirolondeur  des  or<Tanes  provcxjuent  des  niodilications  tout  aussi  impor- 
tantes, dont  la  valeur  oscille  avec  leur  durée,  leur  étendue,  avec  la  dignité 
du  tissu  frappé,  etc. 

Une  série  de  causes  sont  jnopres  à  inlUiencer  les  proportions  des  prin- 
cipes composant  le  sang;  citons  l'élasticité  des  vaisseaux,  leur  friabilité, 
leur  conti'actilit(''.  leiu' distribution  tei'iuinale;  citons  encore  les  vaso-mo- 
teurs, leur  irritabilité  mise  en  jeu  sous  rinlhuMice  des  agents  pliysiques, 
des  compressions,  des  cliocs.  Kn  un  mol.  en  deliors  de  l'action  du  froid, 
une  foule  de  (licteurs  mécani(pies,  circulatoii-es,  etc.,  entrent  en  ligne  de 
compte:  la  list(>  de  ces  l'aclems  est,  du  reste,  difficile  à  épuiser,  attendu 
qu'on  est  en  droit  d'ajouler  des  principes  toxiques  venus  de  rextéricurou 
issus  de  la  vie  des  cellules  de  l'économie,  dans  d'autres  cas  de  celle  des 
bactéries  dont  les  sécrétions  se  montrent  parfois  vaso-constrictives  ;  on 
peut  citer  encore  des  phénomènes  psychiques,  des  émotions,  des  processus 
d'inliibition,  des  lésions  delà  moelle  des  os,  de  la  rate,  des  ganglions,  etc.  : 
tous  ces  éléments  sont,  en  elfet,  capables  de  déterminer  des  anémies. 

Ces  anémies  restreintes  interviennent,  connue  le  ])rouve  l'histoire  de 
la  maladie  de  Raynaud,  dans  des  affections  purement  locales;  elles  inter- 
viennent dans  les  infections,  en  favorisant  leur  évolution  grâce  aux  dété- 
riorations d(>s  tissus;  elles  interviennent  dans  les  névroj)athies,  en  modi- 
liant  l'excitabilité  dv  l'écorce  ou  des  autres  territoires,  conformément 
aux  enseignenu'uts  de  Kussmaul,  de  ïenncr,  de  Weir  Mitchell,  de  Jou- 
kow,  etc.;  elles  interviennent  dans  la  nutrition,  dans  les  perturl)ations 
qui  en  dépendent,  en  troublant  les  combustions,  les  oxydations,  en 
abaissant,  suivant  Bohland,  les  échanges  respiratoires;  elles  inter- 
viennent dans  le  jeu  des  viscères,  en  i)erlurbant  l'activité  des  glandes; 
elles  interviennent  dans  la  physiologie  des  surfaces,  des  mend)ranes  de 
revêtement,  en  agissant  sui-  le  rayonnement,  sur  les  éliminations,  sur  la 
température;  elles  interviennent  en  amenant  la  formation  de  |)roduits 
j)lus  toxiipies  (pi'à  l'état  normal,  j)roduits  (pie  les  m'ines  éliminent  en 
partie,  mais  qui  irritent  aussi  les  tissus  ;  elles  interviennent  en  provo- 
(|uant  des  dégénérescences,  en  particulier  celles  (pii  sont  dues,  comme 
la  dégénérescence  graisseuse,  à  l'insuffisance  de  l'oxygène,  etc. 

Le  sang  est,  en  somme,  avec  la  fibre  nerveuse,  le  moteur  des  actes 
nutritifs  ou  fonctionnels,  des  nmtations  statiques  ou  dynamicjues;  il 
appoite  les  |iiincipes  utiles,  il  entraine  ceux  qui  sont  nuisibles:  son 
absence  a   pour  conséquence  la  lorpidité  de;  tous  les  })hénomènes  vitaux. 
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Les  ('•h'iiioiils  (les  (l'tièiiics;  séiosité;  leucocvles;  tr;iiissii(l;ili(tii.  —  Actions  iiervouscs.  - 

liilillialioii  sii|ieilieielle;  iiililtiiilinn  piiilonde.  |{nle  des  raïunix  lvrii|)liiili(|iies.  — 

Alléialioiis  iiilinies;    lésùuis    liisl(>l()j;i(|iit>s.  —    Travaux   de   Y<)iiii|X.  Lésions  des 

nerfs,  des  j;anjilinns,    des  vaisseaux.  —  Dilatation  des  raiiillaiies  de.  la  hniphe.  

Induration  :  aspeet  extérieur  du  revêtement  externe  atteint  d'dHlènie;  délorniatious  ; 
uiodilications   dans  la  eoloration.   dans  la  température.   — (Edéme  mou  ;  (edème  dur. 

—  (Kdèmes  lilauc,    rosé,  rouj^e,   (yani(|ue.    Œdème  dans  les  séreuses,  dans  les 

viscères.  —  Composition   chimique   des  sérosités   épanchées.  —  Caractères  passifs  et 

actifs  du  |)hénonu"'ne.   —   Causes  de  la  coloration,  de  l'épaississement.  (Edèmes 

du   |»oumon;   prédominance   des  œdèmes  de  cet  organe   sur  les    œdèmes  des  autres 

viscères.  —  Laxité  du  tissu  conjonctif.  Œdème  du  foie;  la  diathèsc  veineuse.  — 

Œdème  du  rem.  de  la  rate,  du  tube  digestif,  des  tissus  liémato|)oiétiques,  des  organes 
des  sens,  du  système  nerveux,  du  myocarde,  des  séreuses,  etc. 

Multiplicité  des  causes;  causes  physiques,  toxicpies,  vasculaires.  dialhésicpies,  infec- 
tieuses.   Variabilité  des  symptômes  suivant  le  siège,  le  facteur  élioldgitjue,  l'in- 
tensité <les  lésions,  etc.  Œdème  dans  le  rhumatisme;  histori(|ue;  l'ré(pience  des 

localisations  cutanées;  existence  ou  absence  des  lésions  articulaires.  —  Déterminations 

viscérales.  Formes  variées  de  l'œdème  du   tissu  conjonctif.  —  Caractères  phleg- 

raasiques;  disposition;  as|U'cf;  répartition.  —  Œdème  rhumatismal  du  crâne,  de  la 
face.  —  Les  nodosités.  —  (Coexistence  de  diverses  manifestations  cutanées  rhumatis- 
males. —  Caractères  de  cet  a'dème  rhumatismal  :  fugacité,  mobilité,  déplacement.  — 
Œdème  inflammatoire  ;  mobilité  moindre. 

Manifestations  viscérales  des  dialhèses. Congestion,  inflammation,  anémie,  œdème. 

—  Forme  œdémateuse. Œdème  pulmonaire;  svmptômes  extérieurs;  auscultation. 

—  Formes  nudtiples;  forme  aiguë;  forme  modérée.  —  Hapidité  dans  rap|)arilion,  dans 

la  disparition  ;    déplacements.   Arthritisme   et  œdème.    —    Les    humeurs.    — 

L'eczéma.  —  La  peau.  Œdème  dans  les  affections  du  névraxe.  —  Œdème  dans 

les  lésions  du  cerveau,  de  la  moelle;  œdèmes  sensoricds.  —  Œdème  dans  les  lé- 
sions  de   la  périphérie  ;   importance  des  lésions  des  troncs  nerveux  :  expérience  de 

Ranvier.   —  Les   filets  sympathiques;  travaux   de   Boddaeit.   Œdèmes  léflexes  ; 

hémianasarques  ;   chocs;   froid.   —  Œdème  angéio-ncurolique.   —   Œdème  dans   les 

névroses  ;  œdèmes  colorés.   —  Œdèmes  récunents,  à  retour.  L'œdème  dans  les 

infections,     les  phlegmons,  les   abcès,    les   lymphangites,    les   érysipèles,   les   fièvres 

éruiitives,  les  gangrènes. Les  microbes  de  l'œdème  :  bactéridie;  staphylocoques; 

micridte  pyoseptirpic  de    Richet  et  lléricourt  ;  streptoco(|ues.  —  Travaux  de  Butler,  de 

llandturger.  —  Les  germes  anaérobies  ;  a'dème    malin:   gangrène    gazeuse.  La 

stailatine. 

La  digestion  des  tissus.  —  Les  |)hénomènes   vaso-moteurs  ;    la  pression.   —  Altération 

du  sang,  des   vaisseaux,  du  cœur.   Lésions  du   foie,   des  reins,  des  nerfs.  — 

Les  cachexies  des  infections  chroniques  ;  la  malaria  ;  la  tuberculose  ;  le  cancer.  — 
Les   thromboses;    les   phlébites.   —  Les  dégénéiescenccs.   —  Infiltrations  des  difle- 

rents  tissus,  des   divers  organes.   Les  séreuses;   œdèmes   locaux,   articulaires, 

hydarlhroses.   —  Sérosités  bactéricides,    antitoxi(|ues.   —  Cultures.    —  Résorption, 
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!,(''si(ins  (liiiiililcs.  (•lii'oiii(|iii's   (le  CCS  tissus,    de  ces  ()r;;;iiu's;  lésions  aigiu's.  — 

l.;ir\iix  :  glotte,  etc. 

Œili'iiio  dans  les  maladies  du  ((eiif,  du  iciii.  du  Iule,  du  jmiumioii,  etc.  —  Sémcio- 
logio.  Le  myxœdènio.  (Kdèinc  par  injection  d'exlraits  de  capsules  surré- 
nales, de  |>ancréas.  —  Recherches  de  (ilu/.inski,  <le  lio'ucliard.  —  Toxines  et  ])roduits 
organiques  générateuis  d'iedéuie.  Les  maladies  du  sang;  les  anémies,  la  chlo- 
rose.  Rôle  des  lym|)liati(|ues,  des  ganglions. Variété  dans  les  causes  ;  variété 

dans  le  traitement.  Inleivenlion   de  l'hérédité;  les  œdèmes  familiaux. Le 

scicrème.  — L'œdème  et  les  divers  processus. Rôle  des  vaisseaux,  des  veines,  des 

artères,   des  capillaires,  des  lymphatiques.  —  Rôle  du  cœur;  conditions  ])hysiques  de 
la  circulation;   l'osmose.  —  Inlluence  des  nerfs;  les   vaso-moteurs;  les  filets  svmpa- 

thi(|ues.  Les  dyserasies.  —  Les  lésions  viscérales.  —  Les  alfections  locales.  — 

Les  diathèscs.  —  Les  réactions  nerveuses.  —  L'infection. 


CHAPITRE  PREMIER 
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Œdème  c\itané.   —  Modilications  extérieures;   changements  de  coloration.  —   Lésions 

d'infiltration.  —   AUérations  des   lymphatiques.   Tenq)érature  locale.    —  Les 

colorations.  —  Variétés.  —  Les  principes  chimiques. 

Œdèmes  viscéraux.  —  Importance  des  œdèmes  thoraciques. Œdèmes  du  foie,  du 

rein,   de    la  rate,    du    tube  digestif;   œdèmes  des    organes    hémafopoïétiques,    du 
névraxc,  du  cu'ur,  des  séreuses. 

Lôpaississeinent,  la  inollosso,  la  tlt''|)rcssibilitc  de  la  poaii,  la  dispa- 
rition des  formes  ou  des  saillies,  des  changemenls  dans  la  teinte,  dans  la 
nutrition,  dans  la  température,  des  variations  dans  les  sécrétions,  dans 
les  exsudations  ou  les  diverses  fonctions,  etc.  :  telles  sont  les  ptnncipales 
modifications  que  produit  l'œdème. 

Si  on  recherche  les  lésions  fixes,  on  reconnaît  (pie  les  faisceaux  sont 
écartés  les  uns  des  autres,  séparés  par  de  la  sérosité  contenant  des  leuco- 
cytes plus  nombreux  qu'à  l'état  normal.  —  Les  cellules  deviennent 
globuleuses;  leur  protoplasma  apparaît  semé  de  ^aains  en  voie  de  dégéné- 
rescence; les  vaisseaux  se  gorgent  d'hématies;  dans  les  éléments  adipeux 
on  observe  une  transformation  giamilo-graisseiise  du  contenu  situé  entre 
la  membrane  de  la  vésicule  et  la  gouttelette. 

Tant  dans  l'crdème  passif  (jue  dans  l'œdème  actif  on  constate  mie 
infiltration  de  globules  blancs  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif.  pbé- 
nomène  (jue  Cohnbeim  considérait  comme  caractéristique  de  linllam- 
mation.  De  plus  llanvier  a  montré  que  la  tension  exagérée  du  sang  au 
sein  «les  réseaux  ca|)illaii('s  ligme  j)armi  les  causes  du  dé|)art  de  la  séro- 
sité ou  des  leucocytes,  même  en  dehors  de  l'obliliMalion  des  veines;  la 
transsiidalion  des  li(piides  s'effectue  quand  se  |)rodiiil  latonie  des  vais- 
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sraiix  :  il  siil'lil  de  |>;ii;iIvn("|'  leurs  lilirrs  um'^ciiLiiics  en  di'l  |•|li■^;llll  le 
lomis  v;is(»-iii(tlcm'. 

Sous  rnrlidii  de  ce  uircMiiisuic  un  iii;unl  nouiluc  ili-  tes  (nlèuics  s(i 
(li'V{>l(i|i|)(Mil  (l;uis  r(''|»;iiss('iir  de  l:i  |)(';ui.  |»;ir  t'\('in|d('.  ruilicinir,  réry- 
tlièuic  |>;i|Mdt'u\,  {'le;  luiiis  II  est  rare  (pic  rinlilliMlion  ^t''M(''ridis(''c  de 
loulc  une  léi^ion  suivicnuc  priuiilivciuciil  :  <|u;iud  cdli'  so  ivîdisc.  mi  doil 
le  plus  souvent  iuvocpier  une  inlluence  névn)p;u'al\li(|ue.  C/esl  ainsi 
(pi'on  \oil  |)aiiois.  elle/,  des  sujets  atteints  d'Iiéiuona^ie  ou  de  rauiollisse- 
uient  ceiélual.  ces  inliltiatious  se  uiontrer  en  (pi(d(pie  sorte  d  euddf'-e 
dans  les  ineudtres  IVappés  (riiéuii|)lé^ie,  saustpntn  tiouvc  d'oltstacde  liien 
manileste  à  la  circulation  en  lelour  ;  à  vrai  dire  ces  lésions  centiales  s  oli- 
serv(Mit  assez  rrc([ueniinenl  elle/,  des  artério-scléroiix. 

Pourtant  ce  n'est  |tas  oïdinaireiuent  de  cette  lat.-on  (pie  se  (l(''velo|)p(î 
cet  œdème  cutant';  liahitueileiiient  il  est  const'culii'à  celui  iU'^  /.ones  plus 
profondes,  à  celui  du  tissu  cellulaiie  iralisc!'  depuis  Ion^rtein|)s.  —  Au 
dél)ut,  (piand  la  sérosit(''  n'occupe  encoi(>  (pie  ce  tissu  cellulaire  ])lus  ou 
moins  làclie,  la  peau  est  luisante,  lisse,  polie;  si  on  la  d(''priuie  avec  le 
doij^t,  on  sent  pailailemenl  (pie  ce  n"est  |)as  elle-inonic  qu'on  écrase, 
mais  hien  les  mailles  sous-jaceiites  distendues  |)ai'  cette  sérosité;  puis, 
au  hout  de  (piehpies  semaines,  si  cet  accident  se  développe,  il  envaliit  le 
dorme:  à  ce  moment  l'aspect  change.  —  Au  niveau  des  parties  «ronllées 
on  n'éprouve  plus  la  sensation  d'une  membrane  mince,  élasti»pie;  lors- 
(pi'on  prend  cette  paroi  entre  liiidex  et  le  pouce,  de  manière  à  lormer 
un  renllement,  l'empreinte  digitale  persiste;  en  même  temps  sur  certains 
points  apparaissent  des  taches  blanches,  isolées  ou  confondues,  donnant 
naissance  à  des  sortes  de  léseaux;  ces  taches  font  saillie  comme  le  centre 
des  papilles  orliées  ;  elles  s'accentuent,  si  on  tente  de  |ilisser  les  tégu- 
ments. A  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  au  niveau  du  triangle  de 
Scarpa,  sur  les  parois  abdominales,  au-dessus  du  pli  de  Fallope,  ces  pla- 
(pies  sont  ordinaii'ement  plus  mar(piées  ;  souvent,  à  leur  niveau,  loixpie 
la  distension  j)rolbnde  est  devenue  excessive,  l'épiderme  s  éraille  liiie- 
ment,  formant  des  vergeturcs;  il  peut  enfin  se  rompre,  en  présentant  une 
crevasse  (pii  donne  issue  à  du  li(piide. 

Tciclimann  a  entiepris  des  recherches  relatives  aux  modifications 
subies  par  les  canaux  lymphati(pies  au  cours  de  ces  jirocessus  ;  mais  le 
travail  le  plus  important  est  celui  de  Young.  Cet  auteur,  en  eJTet.  a 
découvert  dans  la  |)eau  (edémateiise,  en  dehors  de  ces  canaux  lymiilia- 
tiques,  de  grands  espaces  circonsciils  par  des  faisceaux  librillaires  épais; 
d'un  aulie  ctité,  des  travées  émanent  des  Iractus,  très  délicats  pour  la 
jdiipait.  (pii  traversent  ces  cavités  dans  tous  les  sens  en  formant  un 
réseau  des  plus  élégants.  Ces  cavités  dépouivues  de  [laroi  propre  commu- 
niquent les  unes  avec  les  autres  de  inanièie  à  constituer  un  véritalile  sys- 
tème cavei'neux  ;  Young  les  considère  comme  des  lacs  réservés  à  la  lymphe; 
dans  le  liquide  qui  les  gorge  il  a  trouvé  une  grande  (pianlité  de  gbdiules 
blancs;  toutefois  la  signification  (piil  attribue  à  ces  espaces  cloisonnés 
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110  so  trouve  ihiIKmikmiI  on  lappoil  avec  ceiiiiiiu's  données  relatives  à  la 
stiuetiire  des  (H|)illaires  lyin|tliali(|iies  du  dciine;  une  semblable  dispo- 
sition pai-ail  siiitoiil  répondre  à  la  deseription  laite  par  Ranvier  de  rélat 
du  tissu  eonjonclir  inlillré  :  (oui  |»orte  à  croire  (pièces  cavités  ne  sont 
(pie  des  mailles  libreiises  du  cliorion  dissociées  par  raccumulation  de 
la  sérosité.  —  Les  notions  liistologicpics  possédées  à  l'époque  oii  Y(mn 
publia  son  tiavail  étaient  telles  (pie  roMlème  ne  pouvait  s'explicpier  ni  par 
la  tliéoiie  de  Vircliow,  ni  à  l'aide  de  la  conception  peu  dillërente  de 
Rccklingbausen  :  il  fallait  néc(^ssairemeiit  admettre  des  dilatations  des 
canaux.  Les  modilications  (d)servées  sont  analogues  soit  à  C(dles  cpic 
i-evét  le  tissu  conjoiictir,  (piand  on  séj)are  artilicielleuKmt  ses  éléments 
pai-  une  injection  interstitielle,  soit  à  l'aspect  qu'il  acquiert  naturelle- 
ment, Iors(pie  cette  séparation  est  etlcctuée  par  du  liquide.  — Ajoutons 
que  CCS  rechei'chcs,  que  ces  examens  révèlent  aussi  des  lésions  des  nerfs, 
des  ganj^dions,  des  artérioles. 

Si  on  fait  une  coupe  de  la  peau  après  une  longue  durée  de  ces  inliltra- 
tions,  on  voit  que  l'épaisseur  est  légèrement  augmentée  ;  les  vaisseaux 
sont  apparents,  gorgés  de  sang.  Dans  le  derme  on  décèle,  entre  les  fais- 
ceaux tibrillaircs,  un  certain  nombre  de  globules  blancs  plus  ou  moins 
abondants,  plus  nombreux  que  les  cellules  mobiles;  ils  forment  des  amas 
ou  des  îlots  irrégulièrement  disséminés. 

Toutefois,  ce  sont  les  capillaires  lymjdiatiques  qui  semblent  présenter 
les  modifications  les  plus  marquées.  —  Leur  section  ne  se  montre  nulle- 
ment sous  la  forme  de  cavités  cloisonnées  pai"  des  tilaments,  mais  bien 
sous  l'apjiarence  de  lacunes  revêtues  intérieuiement  d'un  endotliélium 
continu,  formé  d'éléments  à  gros  noyaux  vésiculeux,  reposant  sur  une 
mince  coucbe  de  libres  élasti(pics  :  leur  dilatation,  dans  ces  conditions, 
parait  sensii)lement  constante;  elle  fait  acquérir  à  ces  vaisseaux  des  di- 
mensions considérables  dépassant  de  beaucouj)  celle  des  plus  gros  troncs 
sanguins  du  téguiiUMit;  d(!  proche  en  proche,  comme  l'ont  vu  Boddaert, 
Lederrhose,  la  lésion  s'étend  aux  ganglions. 

Lorsque  ces  détériorations  existent  depuis  un  certain  temps,  le  derme 
s'épaissit  de  ])liis  en  ])lus  ;  on  le  voit  s'hypertrophier,  en  particulier  au 
niveau  des  membres  inférieurs,  chez  des  malades  atteints  d'une  enllure 
desjaudx's  entretenue  pendant  des  mois,  des  années,  par  une  alfection 
cardiaque  ancienne  ou  développée  au  cours  de  certaines  cachexies. 

Les  modilications  (jui  surviennent  dans  ces  circonstances  sont  bien 
connues;  il  se  forme  des  induiations,  de  j)référence  autour  des  malléoles, 
sur  la  face  dorsale  du  pied,  sur  les  parties  latérales  de  l'abdomen;  ces 
indurations  intéressent  à  la  fois  la  peau,  le  tissu  adipeux  sous-cutané  qui 
dans  ces  cas  pr(!ud  toujoiu's  un  développement  assez  considérable. 
L'd'dème  dur  est  (U's  lors  constitué  ;  il  devient  diflicile  de  dépiimer  ré|)i- 
derme,  ipii  ne  rcrnil  plus  reMq>reinl('  du  doigt  comme  une  cire  molle, 
mais  donne  lieu  à  mie  sensation  de  résistance  élasti((ue.  En  même 
temps,  la  surface,  de  lisse,  de  polie  qu'elle  était,  devient  rugueuse;  les 
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orifices  |(ilcii\  s'rcarlciil,  srliir^isscnl  :  m  Iciir  nivtMii  on  Mpci-rdil  iiiir 
(-(iloialidii  |iliis  on  moins  prononcée. 

K\(érieiirenienl.  à  I  umI  nn,ces  diverses  niodilicalions  se  lrailui->enl  jiar 
une  série  de  caraclèi'es  dn  reste  variahles.  —  (juand  on  examine  une 
ré^'ion  ou  un  uieudire  u'démalit's,  on  les  Irouvo  aiij^uieulés  de  volume, 
irréiiulièremenl  ou  réunlièremenl  déroruiés,  accrus  dans  loules  leins 
dimensions.  I.a  peau  ne  présenle  plus  sa  coideur  lialiilnelle  ;  d  mie  |iàleur 
mate,  cireuse,  tirant  sur  le  jaune  lisse,  Itrillante  |iai'  places,  luisante, 
translucide,  elle  laisse  dilVuser  la  Imuièro;  sa  tension,  son  amincissc- 
uiiMit  sont  considérahles  :  une  rupture  parait  imminenU'.  Les  iiréjiula- 
rités  sont  elVacées  :  les  dépressions,  les  sillons,  les  rides,  les  méplats, 
tout  est  sur  le  même  |ilan;  s'il  s'agit  (11111  iiiemltre.  il  prend  !  apparence 
cvlindritpie  ;  s  il  v  a  eu  auparavant  des  cicatiices,  le  revetemeiil  externe 
à  leur  niveau  est  plus  tendu,  plus  mince.  —  IiOrs(|u  à  1  aide  du  lioul  du 
doigt  on  l'ait  une  dépression,  de  préi'ércncc  sur  un  plan  résistant,  il  so 
l'orme,  pai-  reroulement  (K;  la  sérosité,  ce  godet  patliognomoni(pie  do 
rn'dèmeipii  se  montre  assez  persistant. 

Au  |)alpor  la  teni|)érature  locale  est  abaissée;  d'un  autre  côté,  il  existe 
une  gène  fonctionnelle  d  autant  |>lus  maïquée  (|ue  l'enllure  est  j)lus  ac- 
centuée; à  celte  gène  s'ajoutent  une  sensation  de  lourdeur,  de  pesantem-; 
un  tiraillement  modérément  douloureux  augmenté  par  la  pression;  de 
plus,  si  l'on  vient  à  pi<piei',  il  sécoule  un  liquide  jaunàti'e,  clair,  trans- 
j)arent. 

(-ei'taines  localisations  l'ont  ipie  cette  apparence  suliit  ipielipies  cliange- 
iiients  ;  c  Cst  ainsi  (piau.v  paupières,  au  scrotum,  celle  inlillration  j)rend 
un  développement  exagéré  pai'  suite  de  la  laxité  des  tissus  :  elle  semble 
constituer  un  véiitalth'  épancliement. 

La  durée  de  cet  (cdème  blanc,  mou,  est  variable;  il  peut  aboutir, 
t|uand  les  conditions  ipii  l'ont  engendré  ont  cessé  d'exister,  à  une  résolu- 
tion plus  ou  moins  pi'omple:  dans  d'autres  circonstances  la  peau  disten- 
due se  lissure,  la  sérosité  s'écba[)p(!  sponlanénienl. 

Si  la  cause  productiice  persiste,  on  a  bientôt  de  nouvelles  modilications 
de  la  membrane  cutanée  :  cet  œdème  devient  dur.  La  surface,  normale- 
ment lisse  et  |)olie,  prend  un  asj)ect  lugueux;  les  orifices  glandulaires 
sécai'lent,  s'élargissent;  leur  fond  présente  une  coloialion  violacée  ou 
bleuâtre;  il  en  résulte  un  |)iqueté  assez  régulier.  —  Quand  on  essave  de 
faire  un  pli.  en  serrant  entre  l'index  et  le  pouce  une  certaine  é|)aisseur 
de  légument,  on  produit,  en  ramenant  la  sérosité  sous  l'épiderme, 
des  sortes  de  petits  ilols  blancs  compris  entre  les  dépressions  pileuses, 
de  telle  sorte  que  la  peau  prend  l'apparence  d'un  tissu  cbagriné  à  gros 
grains. 

On  l'cncontre  une  variété  d  (cdème  soiis-culaué  qui  garde  les  cai'ac- 
lères  essentiels  de  1  (edème  blanc,  à  savoir  la  dépressibilité,  Lenqn'ite- 
ment,  etc.;  mais  daiitics  signes  permellent  de  le  distinguer.  Cet  (cdème 
n'est  ni  pâle,    ni  translucide;  il  est  rouge  ou  losé  ;   il   procède  le  plus 
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soiivoni  |);ir  locnlisiilions  circonscrites  à  un  frajfincnt  do  membre  ;  (m 
liieii,  plus  ^éiiéialisé,  il  se  montre  sous  la  l'orme  de  nodosités  plus  ou 
moins  épluMuères  offrant  à  leur  niveau  une  élévation  de  la  température. 

A  cùlé  (le  roMlème  l'ou^^e  on  peut  placer  l^edème  hieu  des  hysté- 
licpies;  cet  œdème  vineux,  cyani(pu\  qui  nccompai^ne  les  troubles  pro- 
noncés de  rhématose,  de  la  circulation  en  retour,  donne  au  palper  une 
sensation  de  refroidisseuient. 

Dans  les  séreuses  on  trouve  mi  li(pii(le  ciaii-,  citrin,  contenant  de  la 
librine  en  petite  quantité,  surtout  de  Talbumine  aisément  coagulable  ; 
puis,  le  mieroscope  décèle  Ac^  cellules  lvm|)liati(pies,  (juelques  globules 
rouges  ou  blancs. 

Les  analyses  de  Becquerel  et  Rodier,  d'Andral,  de  Mébu,  de  Drivon,  de 
Sée,  de  Frericlis,  de  Cb.  Robin,  de  Scbuller,  de  Kopf  ont  lévélé  la 
présence  de  diirérents  éléments,  des  |)bospbates  de  soude,  de  cbaux,  du 
chlorure  de  sodium,  des  carbonates  sodiques:  elles  ont  mis  en  lumière 
l'existence  de  Turée,  des  urates,  des  lactates,  de  différentes  proportions 
de  cbolestérine,  de  serine,  de  principes  albuminoïdes  divers,  plus  abon- 
dants dans  l'œdème  cérébro-méningé,  dans  Tascite,  que  dans  les  é[)an- 
cbements  du  péricarde,  de  la  plèvre,  de  la  vaginale  ;  la  fdjrine  peut  faire 
défaut,  bien  qu'elle  se  rencontre  assez  fréquemment  dans  les  liquides 
tboraci(jues:  tous  ces  produits  varient,  depuis  l'eau  qui  se  maintient  aux 
environs  de  992,  jusqu'aux  corps  gras  qui  sont  à  l'état  de  traces;  la  nature 
plus  ou  moins  inflammatoire  du  processus  intervient,  de  même  l'action 
du  fi'oid,  l'état  de  l'endothélium,  etc.;  récemment  Carrière,  appelant  de 
nouveau  rattention  sui-  ces  oscillations,  a. montré  que  l'intensité  de  réac- 
tion des  tissus  exerce  une  influence  uiarquée  sur  la  richesse  en  éléments 
figurés,  j)lasmatiques,  fibrineux. 

Kn  tout  cas,  cet  œ'dème  n'est  pas  simplement  le  plasma  ou  la  lymphe; 
une  véritable  sélection  préside  aux  phénomènes  d'osmose  plus  ou  moins 
modifiés  j)ar  l'état  des  humeurs,  par  la  vitesse,  par  la  pression,  ])ar  la 
coujposition  des  licpiides  circulants,  par  le  jeu  des  parois  vasculaires, 
surtout  de  la  tunique  interne.  Je  considère,  en  elîet,  en  m'appuyant  sur 
des  expériences  inédites,  les  cellules  endothéliales  comme  propres  à  inter- 
venir soit  mécaniquement,  d'ime  manière  passive,  soit  i)hysiologiquement, 
d'une  façon  active,  à  titre  de  véritables  éléments  glandulaires;  on  lésa 
par  trop  assimilées  à  un  simple  revêtement,  il  faut  les  élever  au  rang 
des  organites  d'un  viscère  dont  les  difîérentes  parties  seraient  étalées. 

il  est  clair  (pie  les  exsudats  qui  dérivent  des  injections  intra-veineuses 
puiemenl  a(pu'uses  n'ont  pas  la  teneur  de  ceux  qui  surviennent  à  la 
suite  d'une  fhixion  collatérale,  d'une  intervention  thermique;  il  est  non 
moins  certain  (pie  cette  teneur  offre  encore  des  variétés,  quand  ces  (>xsu- 
dats  (lé|)eii(lent  d'une  modification  analomique.  chimique  ou  dynamique, 
attribiiable  à  la  laiiii,  à  l'inanition,  à  la  fatigue,  à  une  cachexie,  à  une 
litiature  de  veine,  à  un(>  section  de  nerf  ou  à  l'oblitération  d'un  tronc 
lymphatique  :    Ziegler,  en  opéiant  sur  le  museau  du  chien,  d'autre  part, 
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Fioy.  Wclicr.  Ililliolli  ont  iiolô  les  cliaii^fcmonls  siiivciuis  (hiiis  I  r((iiil('- 
iiienl  (If  la  lyiiiplu'  aussi  hicii  (|ii('  «laiis  le  lùlc  des  «iaii^lioiis,  etc. 

l/(i'(l(Mii('  visci'ial  rend  les  (ir^ant's  |iliis  pesants  ;  ou  peut,  à  leur  sur- 
fait', (il)l('iiir  la  tvpiipic  ilrpicssioii  en  ^(ulcl  ;  à  la  t(mpc  ils  laissciil 
t''C(ml('i-  Mil  liipiiilt'  sérd-saii^iiinolcul.  ordiiiaiiciiiciil  peu  épais,  (i  est  siir- 
toul  ail  iiiiei'oseope  (pion  analyse  exaelenienl  les  détails  de  cet  (l'dènie 
des  viscères;  il  se  liailiiil  par  reiivaliisseiiient  des  gaines  lymplialitpies 
péri-vaseiilairi's  ou  péri-canalieulaires  |ilus  ou  moins  «ioi-tiées  de  cellules 
lyiu|thati(pu's  :  suivant  le  tissu,  il  y  a  des  questions  desitèee. 

Siu'  le  cadavi'e  rinlillration  i;ai(le  les  caractères  (pi'elle  présentait 
sur  le  vivant  :  mais  la  pâleur  est  jdiis  maripiée,  les  veines  deriiii(pies 
roriiieiil  Av>  Irainees  lirimàlres  très  apparentes.  —  Sur  une  coupe  la 
concile  cellulaii'e  sous-cutanée  peut  avoir  jusipià  T)  ou  (i  centimètres 
d  épaisseur:  elle  a  l'aspect  d  une  masse  gélatineuse  treniMotante,  de 
couleur  opaline,  jaunâtre,  quehiuofois  rosée. 

De  place  en  |)lace  existent  (\o^  tractus  llhreux,  des  lid)ules  adipeux  de 
forme  lenticulaire  ou  polyédri(jue;  des  traînées  formées  par  les  vaisseaux 
sillonnent  la  coupe,  qui  laisse  écouler  une  sérosité  incolore  ou  légèrement 
citrine,  claire,  transparente,  inodore;  sa  densité  est  de  1,012,  sa  réac- 
tion se  uu)nlre  légèrement  alcaline;  elle  contient,  par  litre,  0(S0  dVau; 
le  chlorure  de  sodium  atteint  la  proportion  de  7  pour  10(10;  le  carbonate 
stHli(pie.  les  phosjihales  de  chaux,  de  soude,  varient  de  1  à  8  pour  100; 
les  produits  de  désassimilafion.  lactales,  urates,  urée,  sont  peu  abon- 
dants; la  graisse  est  rare:  on  décèle  T)  à  7  jiour  1000  île  |)i'inci|)es  pio- 
téiques  à  létat  dalbumine:  accidentellement  on  trouve,  dans  ce  liquide, 
des  acides,  des  pigments  biliaires,  du  sucre,  des  médicaments,  tels  (jue, 
suivant  les  circonstances,  du  salicylale  de  soude,  de  Tiodure  de  potas- 
sium, etc.  Kn  somme,  au  |)oint  de  vue  chimique,  cette  séi'osité  est  plus 
pauvre  (|ue  la  lymphe  en  sels,  en  produits  de  la  désassimilation;  elle 
dilTère  de  la  pai'tie  fluide  du  sang  par  sa  grande  teneur  aipieuse.  |)ar  la 
faible  (jiiantité  de  ses  éléments  albuminoides. 

D'après  llohin.  les  membranes,  traversées  pai'  des  j)iincipes  venus  des 
vaisseaux,  font  une  sorte  d'élection  parmi  ces  |)rincipes;  les  matériaux 
choisis  oIVrent  des  différences  de  nature,  de  proportions  en  rapport  avec 
les  fonctions  des  tissus,  siège  de  rosmosc.  Il  faut  également  tenir  compte 
d'une  influence  exercée  sur  cette  sorte  de  sécrétion  par  létat  de  dilata- 
tion ou  de  resserrement  des  capillaires,  par  la  cpiantité,  par  la  rapidité' 
du  li(|uide  (|ui  les  parcourt,  indépendamment  de  toutes  les  particularités 
relatives  à  la  composition  de  ce  liipiide,  à  sa  densité,  à  sa  minéialisalion, 
qui,  d'après  Hallion  et  Carrion.  constituent  d'importantes  conditions, 
puiscprnne  teneur  élevée  solli<'ite  la  transsudalion. 

Les  faisceaux  filireux  sont  écartés,  isolés,  dissociés  ;  leurs  intervalles, 
ieuq)lis  de  sérosités,  contiennent  des  globules  blancs  plus  nombreux  ipi  à 
rét;i|  normal  :  il  y  a  ([uebpiefois  multiplication  manifeste  des  celluhvs 
migratrices  du  tissu  conjonclif. 
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LaHlônie  rosi'  doil  son  ;i|)|t;u'('iu'('  à  riu''iii(>i;I(iliiii('.  à  la  i>r(''d()ininanco 
dos  globules:  <;»''ii(''riil(Mii('nl  drvt'Ioppé  avec  |)r()iii|>litiidc'.  il  se  voit  dans 
l'iuiifaiii',  I  (''lyllu'iiio  papiiloiix,  etc. 

I/u'dc'iiii'  dur  est  la  c(>iis('M|iit'iu'('  do  la  ohronioilô  do  l'œdômo  blanc  : 
l(!  dornio,  lo  panniculo  adiponx  s'ôpaississoni  :  il  so  l'ail  niu;  dilatation 
dos  lyni()hati(|uos;  dans  los  parties  piolondos  de  la  peau  on  constate  une 
véritaido  prolifération  du  tissu  coujonctir,  lo  rotoui' à  l'état  oud)ryonnaire 
(les  vésiculos  graisseuses. 

Le  siè<ife  iniluence  cette  consistance;  au  niveau  du  dos,  des  londjcs,  elle 
est  i)lus  inai"(|uéc  que  dans  la  région  scrotalo,  plus  accentuée  encore, 
d'apiès  Gowacit,  dans  la  zone  claviculaire. 

A  louvorturo  de  la  cage  thoraciipio,  dans  le  cas  d'œdèino  interne,  on 
est  frappé  par  raugnicntation  de  volume  des  poumons.  Ces  doux  organes 
ont  une  coloration  grise,  pâle  ou  légèrement  rosée;  leur  consistance  est 
molle,  élasti(pu\  plus  donso  (pTà  létat  normal  ;  ils  sont  imperméables  à 
1  ail',  no  crépitent  plus,  conservent  rompreinto  dos  côtes;  il  semble  qu'ils 
sont  trop  à  rétroit  dans  le  thorax;  les  bords  du  viscère,  surtout  le  bord 
trancbani,  sont  émoussés;  quelquefois  ils  revêtent  un  aspect  gélatineux. 

La  lésion  est  habituellement  localisée  aux  bases;  à  ce  niveau,  lors- 
(ju  (in  sectionne  le  parenchyme,  il  se  fait  sous  le  couteau  un  vrai  ruis- 
sollonuMil  do  sérosité  rougeàtre,  spumeuse,  aérée,  qui  s'échap])0  de  tous 
côtés.  Sil  existe  (ranciennes  adhérences,  il  n'est  pas  rare  de  constater 
leur  envahissement  par  linliltration  dont  la  pénétration  leur  a  donné  un 
aspect  gélatiniforme.  Nulle  part  il  n'existe  trace  d'inllammation  pleu- 
rale; en  certains  points  seulement  la  séreuse  est  refoulée  par  des  vési- 
culos aériennes  distendues  sous  l'influence  d'un  enqîhysème  très  développé 
de  formation  récente. 

Cette  sérosité  qui  s'écoule,  quand  on  presse  le  poumon  œdémateux 
entre  los  doigts,  est  comme  ranasar(puulé|iomvuo  do  tibrine;  en  revanche, 
riche  on  albumine,  elle  contient  dos  globules  blancs  mêlés  à  quelques 
hématies. 

Le  microscope  rend  couqito  do  la  manière  dont  le  liquide  est  distribu(3 
dans  los  diverses  parties  du  poumon.  —  L'examen  des  coupes  éveille 
l'idée  d  un  traumatisme  plus  on  moins  violent  ayant  disloqué  le  paren- 
chyme; il  no  s'agit  là,  d'ailloms,  (pio  do  lésions  purement  mécaniques; 
nulle  part  on  ne  trouve  daUérations  do  natinc  inllaunuatoirc.  Les  cloi- 
sons interacineuses  ont  leurs  éléments  conjonctifs  distendus,  inliltrés; 
dans  (piohpios  cas  où  cet  accident  a  suivi  une  évolution  suraiguë,  les 
alvéoles  présentent  même  en  leur  iuilieu  une  rupture  très  nette.  —  Les 
capillaires  artériels  pulmonaires  sont  aplatis,  vides  de  sang,  tandis  que 
les  grosses  veines  thoraci(pies,  celles  du  système  bronchi(pio,  sont  gor- 
gées de  globules  rouges;  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  on  a  pu 
voir  la  séiosité  fuir  au  travers  des  parois  jusque  dans  les  espaces  lym- 
phati(|uos  inlerlobulaires.  —  A  l'intérieur  des  cavités  alvéolaires  on 
tiouve,  mélangées  à  des  hématies  et  à  des  leucocytes,  des  cellules  endo- 
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thrlialcs  (lt'S(|ii;ini('t's.  (Icvcnurs  |ilns  ou  iiidiiis  lildlmlciiscs.  nll'i;iiil  des 
allt-iMlioiis  plus  oti  moins  prorondcs. 

Toiilcs  ces  Ic'sioiis  soiil  sciiiltlalilcs  aux  aiiasMi(|iit's.  (|ui  souvent  l'ont 
suite  à  une  erise  uioiltide;  la  sérosité,  au  lieu  de  se  i-épan<lre  sous  la 
peau,  dilVuse  dans  le  tissu  cellulaire  de  ra|tpareil  rcspiiafoirc. 

On  retrouve  des  luodiliealions  analo<;ues,  (piand  on  étudie  Icedèuie  i\rr^ 
dilVérents  viscères;  toutefois,  il  est  rare,  en  dehors  des  séreuses,  de 
rencontrer  de  notables  infiltrations  dans  la  plupart  des  organes;  le 
défaut  de  laxité  de  la  cliar|)ente  conjonctive  constitue,  par  ses  variations, 
une  des  causes  les  |)lus  importantes  de  ces  din'éi-ences. 

A  coup  sûr,  les  stases  ne  sont  pas  rares  dans  le  l'oie,  aussi  bien  chez 
les  asystoli(jues  ou  les  arthritiques  que  chez  ces  individus  atteints  de 
la  diathèse  veineuse  de  Cazalis,  que  chez  les  plétlioiiipies,  les  hémorroï- 
daiies  ou  les  ohèses  :  j)ouiHant  on  comiaît   mal  ["(cdème  île  cette  glande. 

Kxpérimentaleuient.  je  me  suis  cU'orcé  de  réaliser  cet  étal,  estimant 
(pi'en  délinitive.  commi'  le  prouvent  les  infiltrations  de  la  leucocythémie, 
il  est  possible  de  distcMidre  les  es|»aces  portes.  Les  l'ésullats  obtenus  à 
l'aide  de  leau  salée  même  l'orfemenl  minéinlisée,  à  ne  considéiei'  (pie  b^ 
point  de  vue  anatomique.  ont  paru  médiocres;  ils  ont  néanmoins  piouvc 
que  ces  épanchements  inteistitiels  apportent  un  tiouble  notable  dans  le 
l'onctionnement  de  rorgane.  —  Les  pressions  (pii  s'exercent  et  à  droite 
et  à  uauche  de  la  cellule  poussent  en  (juelque  sorte  la  bile  dans  un  sens 
ou  dans  lautre.  du  côté  des  cajullaires  sanguins  ou  normalement  dans  les 
voies  angiocholi(pies;  ces  pressions  restreignent  l'apport,  diminuent  le 
départ,  réduisent  léj^uration,  gênent  mécaniquement  rélément  noble. 

Dans  le  rein  des  |)erturbations  analogues  se  développent;  elles  naissent 
sous  l'influence  des  troubles  de  Ihydropisie  (pii  (juebpiel'ois  surviennent 
d'une  façon  insidieuse,  au  cours  de  la  scarlatine,  |)ar  cxenq^le,  ainsi  que 
l'ont  nettement  établi  Renaut  et  Ilortolès.  Cette  hydropisie  peut  gagner 
la  surface,  s'étaler  sous  la  capsule,  l'épaissii'dans  des  projiortions  variables; 
on  observe,  du  leste.  également  cet  accident  au  niveau  de  lenvcloppe  de 
Glisson;  un  travail  de  sclérose  peut  fiiire  suite  à  ces  processus. 

En  tout  cas,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  les  désordres  fonctionnels, 
C(uisé(pu'nces  de  ces  œdèmes  viscéraux,  qui  cependant  natteignent  ni 
dans  le  rein,  ni  dans  le  l'oie,  le  degi'é  qu'on  observe  dans  le  poumon, 
coiuiu  depuis  longtenq>s  |)our  être  le  siège  d'infiltrations  provoquées  par 
des  causes  nudtiples. 

Le  tube  digestif,  en  dehors  de  ses  annexes,  en  dehois  du  foie,  offre 
de  tenq)s  à  autie  des  lésions  de  cet  ordre  développées  de  j)référence  au 
niveau  de  la  luette,  de  lamygdale.  de  la  base  de  la  langue,  de  lépiglotte, 
plus  exceptionnellement  dans  les  parois  de  l'estomac,  de  l'intestin  :  dans 
ces  parois,  les  liquides,  dans  le  plus  grand  noudiic  des  cas.  paraissent 
être  de  nature  gélatinil'oiine. 

Les  ganglions,  la  rate,  la  moelle  des  os,  les  organes  hématopoiéti(pies 
se  laissent  assez  rarement  envahir  |>ar  la  sérosité.  —  La  chose  est  moins 
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inouïe  qiKmd  il  s'iigit  di's  ;i|ii>areils  sensoriels,  de  la  muqueuse  du  nez, 
de  Torhile,  des  (roncs  des  neil's,  des  muselés,  du  myocarde,  plus  encore 
des  séreuses  :  rhvdrotlioi'ax.  riiydartiuose,  linlillralion  des  méninues 
correspondent  à  ces  accidents. 


(Ul APURE   II 

L'ŒDÈME  ET  LES  IV1ALADIES  GÉNÉRALES.  —  LE   RHUIVIATISIVIE 


Mullipliciti'  ili-s  causes  do  l'u'ilèmo.  —  Vaii;il)ililé   des   syiiijilôines.  —     Œdèmes  méca- 

ni(|ues;  œdèmes  dysciasiques.  — Œdème  et  rhumatisme  :  iiistorique.  Lésions  du 

tissu   cellulaire;  élément  inflammatoire;  influence  de  l'état   anatomicjue  des  régions 
envaliics;  variabilité  des  formes;  rhumatisme  de  la  |)eau  ;  nodosités. 

Localisations  viscéiales.   —   Marche  rapide  ou  lente.  —  Œdème  et  diathèses,  etc.   — 

l'réddminancedes  localisations  pulmonaires;  formes  multiples;  symptômes  divers.  

lîappoils  avec  les  arthiopalliies.  — l'rincipe  dyscrasique;  influence  nerveuse. 

L'action  des  ai^ents  j)liysiqiies,  les  compressions,  les  obstructions  vas- 
culaircs,  les  oscillations  survenant  dans  les  conditions  mécaniques  de  la 
circulation,  les  dyscrasies,  les  infections,  les  intoxications,  les  pertur- 
bations vaso-motrices,  les  diatbèses,  etc.,  figurent  parmi  les  causes 
de  l'œdème  ;  ces  causes  engendrent  des  modifications  anatomiques,  dont 
les  synq)tùmes  varient  avec  Timportance  de  la  lésion,  avec  son  siège, 
avec  la  lonction  du  tissu  altéré,  avec  la  nature  du  facteur  étiologique,  etc. 

Les  recherches  des  modernes  ont  certainement  beaucoup  retranché  de 
ce  qu'avaient  affirmé  les  anciens  sur  les  liydropisies  essentielles  dyscra- 
siques;  par  contre  on  a  quelque  peu  versé  dans  une  autre  exagération, 
en  ne  vovant  prestpie  |)artout  (pi'obstacles  mécaniques  à  la  circidation, 
((u'oblitération  des  veines,  (pie  maladie  grave  d'un  organe  intérieur,  telle 
(pie  la  sécrétion  d'albumine  par  les  reins. 

Il  est  établi  (pi'en  dehors  de  toutes  ces  conditions  et  sans  autre  affec- 
tion (pi'ime  modalité  constitutionnelle  spéciale,  il  s'opère  parfois  d'une 
manière  intermittente,  successivement,  alternativement,  des  épanche- 
inents  de  sérosité  dans  les  diverses  régions  des  tissus  cellulaire  ou  séreux, 
sans  aucune  inllamiiialion  de  ces  tissus. 

La  |)létliore  sanguine,  par  exem|)le.  |)lace  l'organisme  dans  un  état  de 
malaise,  provoipic  une  tendance  à  des  Ihixions;  s'il  s'agit  par  hasard 
d'individus  |)arli(uli('rement  disposés  pai'  liiiitabilité  naturelle  de  cer- 
tains de  leurs  éléments  anatomiques,  ces  mouvements  fluxionnaires  se 
portent  de  |)référence  sur  ces  éléments,  engendrant  des  manifestations 
dune     nature    vraiment    dialbési(pie;    chez    (pielques   pléthoriques  ces 
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iiièiiu's  luonvomonls  lliixiomiaiiTs  iiitcniiilloiils  se  Iradiiisonl  paiiois  pai- 
lles l'foiilciiu'iils  saiijriiins  siirvcnanl  an  niveau  des  iini(|iieiises,  iloiiiiant 
lieu  à  une  manière  de  diatlièse  liéni(trra^i(|ue. 

A  ces  niodiliealions  humorales  on  |)enl  en  ajouter  d  aiilres  à  e.on|i  sûr 
|)liis  rares.  -  (liiez  certaines  personnes  à  tempérament  lympliati(pie.  ;i 
sues  blancs  abondants,  on  découvre  une  sorte  de  pléthore  acpieuse  carac- 
térisée, suivant  llaumès,  par  une  proportion  lialiituellemeul  trop  grande 
de  sérosité  dans  li'  san^;  cette  tare  semble  annoncei' des  im|)erl'ectioiis 
dans  les  actes  accomplis  par  les  organes  de  rhéuialose. 

.Noudtre  dépancbements  localisés  sous  la  |)ean  ou  dans  les  cavités  îles 
séreuses  se  rappoiteut  également  à  des  piocessus  de  cet  ordre;  on  voit 
aussi  des  exhalations  s'elVectuer  plus  ou  moins  bruscpiemeni  dans  le  tissu 
cellulaire;  «généralement,  ils  correspondent  à  un  alVaiblissement,  îi  uni; 
altération  des  l'ouctions  cutanées.  Au  fond  ces  o'dèmes  se  lat tachent 
en  grande  ()artie  à  la  diatbèse  séreuse. 

Or,  de  tous  ces  (edèines  dits  diathésiques,  les  plus  anciennement 
comuis,  les  mieux  étudiés  sont  peut-être  ceux  qui  se  dévelop|)enl  sous 
Tinfluence  des  états  rhumatismaux.  — Le  professeur  Re(|uin  ia|q)orte  (jue 
Chouiel  a  rencontré,  dans  le  cours  de  sa  pratique,  un  fait  iriedématie  de 
toutes  les  parties  du  corps  dans  le  cas  de  ibumatisme  articidaii'e  aigu; 
il  ajoute  que  ce  professeur  attribua  ce  pbénoinène  à  mie  lésion  du  cœur 
révélée  par  la  dyspnée  liabituelle  du  malade.  Plus  loin  il  écrit  :  «  Ouoi 
(pi  il  en  soit,  exce|)té  ce  cas  en  rapport  avec  une  alVeclion  cardiaciue, 
Chtnuel  n'a  jamais  vu  le  gonllement  artbiitiipie  s  étendie  à  tout  I  inter- 
valle des  gi'andes  articulations  des  memlires  inférieurs,  envahir,  jiar 
exemple,  la  jainbe  ou  la  cuisse  entières.  »  —  Cruveilhier  pense  que 
les  processus  de  ihmnatisme  de  la  puerpéralilé  peuvent,  indépendam- 
ment de  la  coïncidence  (Tune  phlébite,  être  acconqiagnés  d  l'iillure.  — 
Le  professeur  Bouillaud,  dans  les  différents  oiiviages  qu'il  a  consacrés 
aux  alfections  rhumatismales,  relate  un  certain  nombre  dObservatioiis 
diedèmes  douloureux:  mais  ces  accidents  ne  sont  |»as  isolés;  cbatpie 
fois  les  veines  sont  altérées.  —  Ferriis,  Villeneuve,  dans  les  Diclion- 
iKiircs  (le  iiKulccinc  ou  des  scioiccs  médicales,  passent  sous  silence  ce 
lihénomène. 

Les  auteurs  du  Compendium  le  signalent,  mais  pour  le  nici-.  — 
Monneret,  dans  son  Traité  de  pathologie  interne,  admet  1  existence, 
dans  le  rhumatisme,  d  bydropisies  indépendantes  des  causes  qui  les 
déterminent  habituellement;  ce  sont  des  bydropisies  i(lio|)athi(pies  (piil 
convient  d  appeler  «  rhumatisme  du  tissu  cellulaire  général  ». 

Fernet,  dans  sa  thèse  inauguiale,  indi(pie  les  circonstances  propres  à 
modifier  |)lus  ou  moins  les  caractères  de  cet  œdème.  Ici,  développé 
autour  des  jointures  affectées,  on  ne  le  trouve  pas  proportionné  à  la  faible 
intensité  de  Tarthrite;  là,  produit  en  dehors  de  cette  splière,  il  manifeste 
s(ni  indépendance  dune  façon  encore  plus  évidente;  parfois  il  s'accom- 
pagne d'une   rougeur  érylhémateuse  ordinairement  peu  intense;  parfois 
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aussi  cotte  coloration  fait  délaut.  —  Fcrrand,  dans  sa  Monograpliie  sur 
les  c\r(tutlu')nes  (ht  rliiimatisnie,  note  avec  soin  les  infiltrations  séreuses 
aiyuës  (ju  il  lencontre.  —  Les  traités  elassi(|ues  de  patiioloiiie  interne,  à 
part  celui  de  Moiuiei'et,  ne  l'ont  aucune  nuMilion  de  l'hydropisie  rliunia- 
tisiuale  essentielle;  ce  silence  des  auteurs  a  enga^fé,  il  y  a  quelques  années, 
Kirniisson  à  pidilier,  sous  Tinspiration  du  ])rofesseur  Guyon,  plusieurs 
observations  de  «•onlleiuenl  inllainuiatoire  des  uieud)res  relevant  de  ce 
processus. 

D'après  un  tiavail  del>esnier,  cet  œdème  aj)|)arait  à  titre  de  propagation 
de  la  lluxion  articulaire,  dès  lors  capid)le  par  son  intensité  et  sa  durée  de 
couuuandei-  à  révolution  de  la  lésion;  dans  dautres  cas  il  se  rattache  à 
une  lésion  viscérale  ou  dérive  d'un  refroidissement  qui  a  provoqué  en 
niénie  temps  rap])aiition  d'accidents  généraux.  —  La  part  de  cet  œdème 
n'est  pas  nettement  établie;  pourtant  son  existence  est  indéniable;  il  peut 
se  rencontrer  dans  diverses  l'ormes  du  rhumatisme,  aussi  bien  dans  le 
tvpe  aigu  (pu»  dans  la  vaiiété  subaiguë. 

Observé  le  plus  souvent  pendant  le  couis  d'une  attaque  articulaire,  ce 
pbénoiiiène  se  montre  parfois  à  titre  de  manifestation  isolée,  tantôt  précé- 
dant la  poussée  des  jointures,  tantôt  alternant  avec  d'autres  manifestations. 

Ces  inliltralions  otîrent.  suivant  les  cas,  de  grandes  dissemblances 
dans  les  caractères  cliniques  qui  leur  appartiennent  en  propre;  néan- 
moins, ces  dissemblances  ne  doivent  pas  faire  suspecter  leur  signification 
constante  de  manifestation  rhumatismale,  car  elles  trouvent  leur  raison 
dans  la  faculté  (|ue  possède  le  mal  lui-même  de  revêtir,  quels  que  soient 
le  tissu  ou  Toi-gane  qu'il  intéresse,  différents  modes  pathogéniques  ;  la 
congestion,  l'hvpercrinie,  l'inflammation  sont  les  plus  importantes  de  ces 
modalités,  cpii  fréfpiennnent  associées,  plus  ou  moins  confondues,  peu- 
vent aussi  traduire  isolément  cette  affection. 

Ainsi  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  peut  être  le  siège  soit  d'une  simple 
inlilti'ation  résultant  d'une  irritation  du  ])ai'enchyme  où  cette  lésion  se 
produit,  soit  dune  j)ldegmasie  véritable  bien  (jue  spéciale.  Toutefois  il  est 
rare  que  la  fluxion  se  montre  à  titre  d'acte  isolé;  l'élément  inflamma- 
toiie  s'y  joint  |)res(pie  toujours  dans  uneniesure  variable  ;  il  en  résulte 
un  état  com})lexe,  une  hydro-[)blegmasie,  dont  le  siège  peut  occuper  aussi 
bien  les  mailles  conjonctives  que  la  trame  des  poumons  ou  les  grandes 
cavités  séreuses. 

Dans  une  première  variété  cet  œdème  rhumatismal,  en  dépit  de  la 
bruscpierie  de  son  invasion,  ne  s'accompagne  |>as  de  réaction  locale  ap])ré- 
ciable.  Plus  ou  moins  rénitent,  il  n'est  douloureux  ni  spontanément  ni  à 
la  pression;  les  téguments  ne  présentent  à  son  niveau  aucune  rougeur; 
la  teuq)érature  locale  n'est  pas  accrue;  il  ne  se  distingue  donc  par  aucun 
de  ses  caractères  intrinsèques  ni  de  celui  qui  se  développe  directement 
sous  l'influence  du  froid,  ni  de  ceux  qui  signalent  le  cours  des  néphrites. 
D'autre  pai't.  il  n'affecte  pas  de  lieu  d'élection;  il  nait  d'eud^lée  à  la 
face  ou  au  tronc,  aux  meud)res  ou  aux  parties  génitales. 
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l/livtli(i|Msif  siiii|ilf  (1(1  lis>>ii  ii'lliiLiiic  M»iis-(iil;iiit''  li;;mt'  |);ii'iiii  les 
(It'lcrmiiiiilidns  lll()l»ill'^,  |>;iss;tm''i('s,  Icllcs  (|ii('  rniii^iiic,  le  l(»rti((tlis,  Ir 
Imiiliajio.  (|iii  pivciMlciit  soiivciil  l;i  loriilisiilioii  du  pidccssus  sur  les  jniii- 
tlircs.  —  Si  MOUS  cliciclioiis  ;iillt'iiis  ([iic  (l;iiis  ce  tissu  s(»iis-(iil:iiic  (lc> 
('\(Mii|>l('s  (le  lliix  srrciix  de  ii'llc  iialiiic,  iKtiis  liouvoiis  dans  I  ai-acliiioidc. 
plus  cucoïc  dans  le  |ii)iMiM)n.  des  |>(iuss»'cs  (i-dciualcuscs  de  ccl  didrc,  (juc 
Trdusscau  t't  l'idnux  onl  paiticidiciciiiciit  si^^iialfcs  ;  ils  les  cun^idcraicul 
l'DUiuic  r('(|uival('ul  de  ces  tlivcrscs  uiauil'i'slalions  ilninialisiiialcs  (|ui  oui 
pour  suhsiraluui  des  iulillralious  du  dcrnic;  dans  Tcsprcc  les  liydro- 
|ihK'^iuasios  sont  |tlus  IVripicnlcs  (|U('  les  liydropisics  propiciMcnt  dilcs. 
—  (Juand  le  rhuuialisuic  de  la  peau  rcvrl  plus  spc-cialcuicnl  la  Inruic 
d  une  inllanunalion  si-rrrloirc,  on  i-onstatc  néaiunoins  une  cnllurc;  toulc- 
lois,  son  apparition  est  hruscpic,  son  d(''V('l()p|)(Miient  rajjidc;  la  coluralion 
du  téjiuniont  n'est  |)as  niodilii'c:  tout  an  plus  voit-on  luic  i'ailtic  roii- 
licur:  la  tenipératuir  locale  s'élève  rarement  d'une  manièi'e  ap|)ré('ialde: 
même  dans  les  cas  où  l'on  n"(>nre^istre  aucune  douleur  spontanée,  la 
pression  provo(|ne  nne  soullrance  tjuelquerois  très  vive. 

Linliltration  est  rénitente,  assez  dure;  aussi  l'empreinte  du  doi^l  est- 
elle  moins  profonde  (pie  dans  les  laits  d'anasar(pu>  simple:  lorsipie  cette 
inliltration  est  encore  très  circonscrite,  la  cupule  caractérislicpie  peut  même 
faire  totalement  défaut.  —  Cet  (edème  résistant,  sans  rougeur  maicpiée, 
ressemhie  à  celui  de  l'endopliléiiite  oMitérante;  il  en  ditVère  |)oiulant 
par  plusieurs  caractèies,  t|ui  sont  surtout  d  ordic  négatif,  (l'est  ainsi  (piil 
est  parfois  iiTégulièrement  dis|)osé:  an  lieu,  |)ar  exemple,  d  entourer  un 
UKMubre  à  la  manière  d'un  manchon,  il  leste  limité  à  l'une  de  ses  faces: 
il  occu|)era  toute  la  partie  |U)stéiieure  de  la  main,  de  lavant-bias,  attei- 
gnant un  grand  développement,  sans  intéresser  la  zone  antérieure;  ail- 
leurs il  épargne  l'extrémité  d'un  mendire,  dont  il  a  envahi  les  segments 
supéi'ieuis. 

Mais  c'est  principalement  quand  cette  lésion  se  développe  au  niveau  du 
ci'àne  que  sa  conliguration,  ([iie  son  mode  d'extension  oll'rent  des  parti- 
cularités. —  Son  déliul  |)ar  le  front  n'est  pas  rare;  on  voit  d'abord  naître 
une  saillie  nettement  circonscrite,  peu  étendue,  ovoïde  ou  arrondie, 
seud)lahle  à  un  segment  de  sphère.  La  consistance,  très  dure  d'abord, 
faisant  j)enser  à  une  tumeur  solide,  contribue  plus  encore  que  sa  forme  à 
écarter  l'idée  dune  inliltration  sous-cutanée;  cette  j)etite  saillie,  mobile 
sur  les  os,  send)le  adhéiente  aux  couches  profondes  de  la  |)eau  (pii  con- 
serve sa  coloration  :  la  pression  est  sensible:  il  existe  au  niveau  même 
de  la  tuuK'faction  imc  douleur  continue,  nullement  lancinante.  —  A  ce 
degré  de  développement  cette  boule  d  œdème  répond  bien  aux  nodosités 
rhumatismales  décrites  par  un  certain  nondtre  d'auteurs,  entre  autres  par 
Troisier,  Broci].  llesnier.  Chulart,  etc. 

A  mesure  ((ue  la  tuméfaction  s  accroît,  sa  consistance  diminue:  bicnl(»l 
le  doigt  laisse  l'empreinte  caractéristi(juc de  renlhue.  Tant  que  les  limites 
crâniennes  ne  sont  pas  dépassées,  l'extension  se  fait  régulièicnnMil.   en 
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ravoniuiiil  aiiloui'  dim  (■«'iilic:  cclfc  ciilliiic  conscrvtï  sa  disposition  cir- 
ciilairf  jiis(|n  à  ci'  (|iii'  I  inlillialion  allci^iu'  Iclissii  |)Iiis  làclic  (|iii  (loiil)l(', 
la  pi-au  (k's  |)aii|)i(Mrs.  Linvasioii  ilovieiil  alors  lapide;  cii  pcui  iriiciires 
le  l)Oiirsoulloiii('nl  de  la  face  est  extrême;  les  traits  ne  sont  pas  moins 
méc'onnaissaltlcs  (pie  dans  rérysipèle  le  |)lus  intense;  tonte  la  zone  inlil 
trée  est  donloinvnse.  —  Onand  paiallèlenient  à  nn  tel  œdènic  coexiste 
nne  certaine  roii^cm'  des  témnnenis,  connue  le  l'ait  est  rapporté  dans 
j)lnsienrs  oitservations.  on  a  sons  les  yenx  nn  de  ces  «  |)sendo-érysipèles  » 
ilunnatisnianx,  (pi'on  a  trop  sonvent,  selon  Mesnier.  j)i'is  ponr  de  véri- 
laltles  érvsipèles,  alors  (pTils  relèv(;nt  directement  dn  rhumatisme^ 

En  (juchpie  point  (jn'elle  se  déveloj)pe,  (pfelle  occupe  la  tète  ou  les 
membres,  cette  entlure  de  nature  liy(lroplde^niasi(|ne  se  montre  en  {gé- 
néral assez  bien  localisée;  elle  m;  va  pas  s'éteignant  par  nne  dégradation 
insensible;  ses  limites  bien  mar(|uées  ne  forment  aucun  lebord. 

On  peut  rapprocher  cette  variété  d'œdème  de  manifestations  pins  ou 
moins  siMoblables  cpii  sont  aussi  de  nature  rhumatismale,  telles  (pie  les 
épanchements  séro-librineux  à  variations  lapides,  considérables,  siégeant 
ordinairement  dans  les  plèvres,  dans  le  péricarde,  etc. 

Si  le  rhumatisme  revêt  nn  type  inflammatoire  fi'anc,  il  est  possible 
dobservei'  nne  véritable  |)hlegniasie  du  tissu  sous-cutané.  La  partie  alVec- 
tée  est  le  siège  d  im  em|)àteinent  |)lus  on  moins  considérable;  la  peau 
tendue  présente  nne  coloiation  rouge;  la  température  locale  est  augmen- 
tée d'une  manière  appréciable  à  la  main;  les  douleurs  sont  vives  ;  on 
constate  le  godet  caractéristique;  en  aucun  point  cependant  on  ne  trouve  de 
fluctuation,  même  lorscpic  la  tension  a  atteint  son  maximum  ;  parallèlement 
à  cette  vive  réaction  locale  on  peut  noter  Texistence  d'une  lièvre  intense. 

Cet  œdème  inflammatoire  de  nature  rhumatismale  existe  parfois  en 
l'absence  de  toute  manifestation  articulaire,  soit  que  les  jointures  primi- 
tivement envahies  aient  été  abandonnées,  soit  que  leur  altération  ne 
se  montre  que  plus  tard.  Si,  au  contraire,  il  y  a  coïncidence,  la  douleur, 
le  gonflement  de  ces  jointures  peuvent  être  masqués  complètement  par 
l'empâtement  des  parties  périphériques  ;  dès  lors,  il  est  difficile  de  dia- 
gnosti(|uer  autre  chose  cpinn  simple  phlegmon  :  c'est  ce  (pii  arrive  fré- 
quemment. 

Celte  lésion,  sous  les  formes  clinicpies  multiples  qu'elle  peut  revêtir, 
assez  souvent  coïncide  ou  alterne  avec  l(;s  diverses  manifestations  cuta- 
nées du  même  mal;  les  connexions  intimes  entre  la  j)eau  et  le  tissu  cel- 
lulaire (|ui  la  double  expli(pient  bien  cette  coïncidence  si  habituelle  des 
deux  localisations. 

Le  début  paraît  brusipie;  l'enfluic  peut  atteindre  tlend^lée  un  degré 
considéiable  dans  les  territoires  envahis;  si  par  la  suite  elle  s'accroît,  c'est 
bien  plutôt  en  étendue  (pi'en  intensité.  On  la  voit  survenir  par  poussées 
successives,  assez  iuq)iévnes;  on  la  voit  occupera  la  ibisdifléi'cntes  régions 
du  corps,  disparaître  en  un  point  pour  se  montrer  sur  un  autre,  alfecter 
par  consérpient  dans  sa  marche  l'irrégularité,  la  tendance  à  la  diflusion, 
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\,i  moltililt'  (|ii('  jucsciilt'iil  si  oriliii;iirt'iiii'iil  lr<  diverses  iii;iiiirt's|;iliuii.s 
(In  liiimiiilisiiic  ;  il  \  ;i  piiilois  imc  véritiililc  iillcniiiiicc  entre  ces  poussées 
(L'iléllliileiises  el  les  iii(iili(ie:ili(»iis  éiiiplives  si^ii;il»''es  |)iir  les  îiiileiiis. 

Ka  luarclie  de  eel  aceidenl,  ddiil  la  leriiiiiiaison  |i<miI  ollVii'  la  sdiidai- 
iielé  (In  délml.  n Csl  |»as  lonjonis  lelle  <|ne  nous  xenons  de  la  (h'cfire  ;  la 
Cnj^aelU',  la  lendanee  an  (K'-plaeenienl  on  an  reni|)Iaeenienl  ne  se  renenn- 
Ircnt  pas  cnnslainnicnt;  c'est  ainsi  (jne  dans  les  cas  on  la  l'oiine  inilani- 
inaloire  pirdomine.  le  mal,  an  contraire,  se  dislini;ne  par  sa  persislane(!, 
sa  lixitt',  son  ('volnlion  conlinne. 

Le  ilnnnalisnie  IVappe  donc  le  lissn  cellulaire  sons-cnlanc'  en  d(''l(!r- 
niinanl  des  Usions  inniliples;  par  des  nii'canisnies  divers  il  peut  piddniic 
des  (i>dtMnes  priniilils  on  secondaires,  g(''néialis(''s  ou  localis(''s;  il  est  a|)l(! 
à  engendrer  des  nodosit(!'s,  des  |)seudo-lipoines,  dc^  all(irations  plus  on 
moins  durables,  telles  des 'varit''t('vs  de  tumeurs  adipeuses,  d^'-K'-phan- 
tiasis,  etc.  —  Si  on  envisage  renseiuhle  des  ()liénom("'nes,  on  voit  <pie. 
par  rinteruu>diaire  du  système  nerveux,  ce  processus  rhumalismal  est 
capable  de  faire  apparaître  des  scl(}roses,  des  troubles  de  nutrition  eii- 
consciits,  par  exemple,  la  maladie  de  Dupnylren,  la  sdé'rodermie,  les  juo- 
dilications  p(''ri-claviculaiies  di'crites  par  Potain  el  Verneuil. 

En  retentissant  sur  les  (^'cbanges,  cet  éUd  conduit  à  Taccunudation  de 
certains  cl(îuients,  à  la  disparition  de  ([uel([ues  autres,  à  robL'sit('!  dans  un 
cas,  à  la  S(''nilit(''  pr(''Coce  dans  un  autre.  A  vrai  dire,  ces  manileslalions 
exigent  pour  se  r(îaliser,  en  premier  lieu,  une  prtidisposition  indi\i(hielle 
(|ui  crée  rimniincnce  morbide,  en  second  lieu,  une  cause  extérieure,  le 
froid,  le  traumatisme,  (pii  [)répare  la  localisation. 

Ces  états  diatbésiques  |)rovotjuent  du  côté  des  viscères  des  fluxions  (jU(! 
l'anatomie  patbologique  a  d(>jà  révélées,  llnxions  ipii  vont  de  la  congestion 
à  1  inllannnation,  en  s'accompagnant  d'un  certain  degi'é  d'inliltralion  cedé- 
mateuse  des  organes  fra[)|)és.  Tous  ces  organes,  cbez  les  arlhriti(|ues, 
le  rein,  le  foie,  l'estomac,  l'intestin,  etc.,  peuvent  être  atteints;  on  con- 
naît le  rbumatisme  cérébral,  les  bronchites,  les  bronchorrées,  les  altéra- 
lions  séreuses  ou  muqueuses  de  ces  arthritiques;  n(''anmoins,  parmi 
tous  ces  désordres,  l'œdème  du  poumon  tient  une  importante  place. 

Tandis  que  le  type  pneumoniqne  s'observe  rarement  à  l'état  isolé, 
c'est  souvent  sous  cette  forme  œdémateuse  que  se  traduit  ce  rhumatisme 
pulmonaiie;  tantôt  ce  trouble  apj)arait  conune  une  des  comjilications  de 
la  polyarthrite;  tantt)t  cet  accident  est  la  seule  manifestation  de  ratta(pie, 
manifestation  évoluant  durant  un  temjis  plus  ou  moins  long,  s'éteignant 
ensuite  sans  (pi  aucune  poussée  articulaire  soit  venue  s'»  juxtaposer  ou 
la  renq)lacer. 

Un  homme  habituellement  bien  portant  éprouve  une  \iôno  ies|»iraloire 
progressive:  il  a  la  sensation  dim  |)oids  sur  la  poitrine;  cette  dys|)née 
d  aboid  peu  sensible,  ne  se  révélant  (|ue  dans  les  cas  d'ascension  ou  de 
marche  nq)i(le,  ne  tarde  pas  à  devenir  continue;  en  même  teuq)s,  ime 
touv  |)énible,  humide,  IVé(pienle,  (|ninteuse,  accompagnée  d'une  expecto- 
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liilioii  al»oii(l;inlo,  vient  se  joiiulie  à  ce  proiiiier  syiiiptôiiio;  Ions  deux 
aiigiiHMitcnt  ol  d'inlcnsiié  ci  de  fi'équence  :  ils  ohljocnl  le  malade  à 
cesser  son  travail. 

Si  on  lexaniine  à  ee  monieiil,  on  conslate  nue  (»[)|)i'ession  intense,  qui 
loice  le  |)atient  à  se  tenir  assis  sur  son  lit;  la  lace  est  ordinairement  pâle. 
Immide;  on  retrouve  ici  ces  sueurs  profuses  si  conmuuies  dans  cette  all'ec- 
tion  ;  toutefois,  ce  qui  fatigue  surtout  le  sujet,  c'est  une  expectoration 
couqtosée  de  crachats  aérés,  s|)umeux,  conlenaiil  à  peine  (pudcpies  stries  san- 
glantes, assez  abondante  poui'  remplir  deux  ou  trois  crachoirs  ])ar  jour. 

A  Tauscultation,  on  trouve  la  poitiinc  remplie  de  râles  de  bronchite 
généralisée,  souvent  connue  tassés  en  certains  endroits,  s(!  rencontrant 
ordinairement  dans  les  deux  |)oumons  à  la  fois,  tout  en  prédominant  d'un 
coté  :  à  première  vue,  on  se  croirait  on  présence  d'un  cardiaque,  et 
cependant  le  cœur  est  sain. 

Si  on  interroge  le  jualade  avec  soin,  on  apprend  (pi'il  a  eu  des  attaques 
de  rhumatisme  ou  que  ces  attaques  se  retrouvent  dans  sa  famille.  — 
Dans  d'autres  circonstances,  c'est  un  homme  de  cin([uante  ans,  chauve, 
éprouvant  à  la  face  des  houdees  de  chaleur,  migraineux,  hémorroïdaire, 
en  un  mot  un  arthriti{|ue.  — On  administre  du  salicylate  de  soude;  en 
quelques  jours  cet  orage,  qui  durait  depuis  trois  semaines,  un  mois, 
se  calme  comme  par  enchantement. 

La  scène  |)CMit  changer  légèrement  suivant  les  individus;  c'est  ainsi 
(jue  parfois  le  début  brusque  se  rapproche  des  congestions  foudroyantes; 
parfois  aussi  quelques  douleurs  vagues  s'éveillent  dans 'les  jointures: 
mais  on  note  toujours  l'aljondancc  de  l'expectoration  ou  des  sueurs;  il  y 
a  plus  d'œdèmc  pulmonaire  que  d'hyperémie.  De  même  que  la  polyar- 
thrite s'accompagne  d'épanchements  liquides,  d'enflure  péri-articulairc, 
de  môme  cette  sorte  de  rhumatisme  pulmonaire  provoque  une  fluxion 
«edémateusc  remarquable  entrant  pour  une  grande  part  dans  la  produc- 
tion des  symptômes  dyspnéiques. 

Les  foi'ines  aiguës,  aussi  bien  (pic  les  plus  modérées,  peuvent  exister 
en  dehors  de  toute  atteinte  des  articles  ou  à  titre  de  premier  stade  d'un 
accès  qui  n'a  pas  encore  eu  le  temps  d'évoluer.  Dans  ces  conditions,  la 
nature  de  ces  manifestations  sera  plus  d'une  fois  méconnue;  on  croira  à 
l'existence  d'un  catarrhe  aigu,  d'une  bronchite  capillaire,  d'une  embolie; 
le  diagnostic  restera  souvent  incertain,  bien  que  tels  ou  tels  signes,  prin- 
cipalement les  caractèi'cs  de  déplaceuuMit,  de  migration,  de  brièveté,  etc., 
facilitent  ce  diagnostic. 

Les  déterminations  peuvent  être  aiguës;  survenant  tout  à  coup,  sans 
signe  précurseur  dans  le  cours  d'une  attacjuc  légère,  comme  pendant  une 
crise  grave,  elles  |)euvent  emporter  le  malade  avec  une  extrême  rapidité  : 
ces  cas  sont  heureusement  rares. 

Les  diathèscs  ne  se  bornent  pas  à  toucher  aux  viscèies  de  la  respira- 
lion,  de  la  circulation,  aux  organes  génito-urinaires  ou  à  l'appareil  ner- 
veux, pour  faire  naître  des  iiililti'ations  séreuses  :  elles  intéressent  aussi  le 
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systônio  ciitniK'  l;iiit  priniilivcmciil  (juc  sccoïKliiirciiicnl.  -  l);ms  les  for- 
mas ;ii}iiii's  (le  rj'c/L'in;!,  diiprrs  .Michel,  on  pciil  voir  se  iirodiiirc,  coiiiiiii' 
dans  la  |)lii|)art  des  aiiti'os  d(M'iiialitos.  nii  (l'dèiiic  cDiisidri-ahlc  du  dcrriic; 
il  oc('ii|)('  le  |)liis  sonviMil  les  |)aii|»i("'r('s.  la  vcr^ic,  le  scrdliiin,  les  iikmii- 
lircs  inlV-iiciiis;  il  peut  oj^alciiiciil  ciivaliii'  les  autres  poiiils  du  eoi'|is,  lels 
<|ue  le  lione,  les  hias,  etc.  —  (leilaiiies  eondilinus  anal(Miii(|iic-,  la  laxih'' 
du  tissu  eellulaire.  les  eause>  uiéeani(|ues,  la  di-elivilc' des /(lUfs  uialades 
joueut  uu  rôle  adjiivaut  |)lus  ou  moins  l'avoialde  au  d(''velo|t|»cineut  dr  ee 
symptôme. 

Sa  véritahie  oi'iiiine  réside  dans  la  eouipressiou  des  vaisseaux  siipeilieiels 
par  la  eontiestioii  du  deriue;  il  eu  résidle  uue  f:;ène  de  la  circulation auie- 
nant  uue  iuliltraliou  dermi(|ue:  cette  inliltration.  à  son  tour,  met  ohstacNî 
au  letour  du  sanu  profond  :  (Voù  nouvelle  aui;uu'ntation  de  renllurc. 

Les  altérations  luunorales»  les  dyscrasies  (pii  sont  Tossence  même  des 
maladies  de  nutrition,  Tahondance  des  sels  minéi'aux  exercent  naturelle- 
ment une  inlluence  dans  la  «renèse  de  ces  œdèmes  l'éputés  diathésicjues. 

Jadis,  du  reste,  nous  aurions  dû  faire  rentrer  dans  ce  cadre  une  inliuilé 
d'entités,  en  raison  de  l'étendue  considéraltle  de  rem])ire  aiijourd  liui 
démcudjrc  des  diathcses;  actuellement,  pour  la  majorité  des  pathologistes, 
l'arthritisme,  à  ses  côtés  la  scrofule  demeurent  les  seuls  survivants. 

Toutefois,  ces  modilications  de  la  crase  mises  à  part,  il  y  a  lieu  de 
tenii-  compte  du  système  nerveux;  chez  les  diabétiques,  par  exemple,  les 
hmucnrs  ne  sont  pas  normales,  le  sucre,  avec  lui  les  acides  prédominent; 
en  outre,  dans  un  tiers  des  cas,  le  réilexe  rotulien.  d'après  Bouchai'd,  est  sup- 
primé, su|)prcssion  qui  rapprochée  de  hien  d'autres  partieulai'ités  indi(pi(! 
que  le  névraxc  est  touché.  Or,  nul  n'ignore  la  part  (pie  prend  ce  névraxe, 
en  dehors  des  changements  des  plasmas,  à  la  production  de  ces  œdèmes. 


CHAPITRE  III 

LŒDÊME   ET  LES   DIFFÉRENTS   PROCESSUS   WORBIDES 


tlolo  de  la  circulai  ion.  —  Rôle  du  système  nerveux,  des  vaso-moleius.  —  Les  névroses. 

Diagnostic.  —  Causes  d'erreur. 

Œdème  et  infection.  Les  pro|inctcs  des   toxines;  leurs  actions.  —  inlluence  des 

bactéries.  —  Les  sérosités.  —  Organisation  des  lésions.  —  La  cellule. 
Influences  locales  ou  oi<.Mni(|ues.  — Topoprapliie  des  œdèmes. Hôle  des  viscères. — 

Causes  secondaires;  associalion  des  agents  pathogènes. 

La    formation  de  l^edème,    dans   les  membres  frappes  d'hémiplégie, 
est  im  fait  depuis  longtemps  connu;  il  suffit  de  parcourir  les  anciennes 
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observai  ions,  en  particulier  celles  de  Lallemand,  de  Gintrac,  etc.,  pour 
s'assui'cr  (pu^  ce  processus  avail  été  fréquenniK^nt  si<inalé;  néanmoins, 
il  ne  parait  pas  avoir  vivement  frappé  les  observateurs  qui  souvent  le 
ra|)portent  sans  commentaire  :  c'est  qu'en  réalité,  dans  la  plupart  des 
cas,  il  n'olîre  de  remarquable  que  sa  limitation  exacte  au  côté  attteint. 

Dans  les  paralysies  de  cause  cérébrale,  ce  pbénomène  survient  àp  eu 
près  en  même  tcnqis  que  les  aribrites  secondaires,  troj)bi(fues  ou  autres. 
—  S'il  s'ajijit  de  lésions  spinales,  il  peut  présenter  des  caractères  spé- 
ciaux ;  Mayet,  dans  deux  fractures  de  la  colonne  vertébrale,  a  vu  l'infil- 
tration de  la  partie  inférieure  du  corps  apparaître  en  quebpies  beui'cs 
le  joui-  môme  de  l'accident  ;  dans  lune  de  ces  fractures,  cette  infiltra- 
tion sous-cutanée  se  limita  exactement  aux  régions  privées  de  sensi- 
])ilité:  elle  dis|)aiut  en  même  temps  que  l'anestbésie  des  diveis  points 
(ju'elle  oi"cu|)ait. 

Au  cours  de  quel(|ues  polyomyêlites  infantiles,  Balmer  a  noté  de  l'en- 
llure  dans  les  parties  j)rivées  de  mouvement,  enflure  accomj)agnée  de 
diverses  altérations,  de  crevasses,  de  fissures,  etc.  —  On  sait  que,  dans 
l'ataxie,  le  pbénomène  n'est  pas  rare;  il  coexiste  souvent  avec  des  arthro- 
patbies.  débute  brusquement  comme  elles,  pour  disparaître  parfois  peu  à 
j)eu,  tandis  (pi'elles  poursuivent  leur  évolution. 

Peu  importants  dans  les  affections  des  hémisphères,  peu  observés  dans 
les  lésions  médullaires,  ces  œdèmes  n'ont  pas  reçu  d'interprétation  suffi- 
sante ;  l'immobilité,  la  position  déclive,  la  compression  des  membres,  etc., 
telles  sont  (pielques-unes  des  causes  mécaniques  indiquées  par  les  auteurs; 
Yulpian  ajoute  la  su])pression  de  l'action  musculaire,  un  des  agents  les 
plus  actifs  de  la  circulation  veineuse. 

L'indilTérence  où  l'on  semble  être  longtemps  resté  à  l'égard  de  la  patho- 
génie  de  ces  phénomènes  tient  sans  doute  à  ce  qu'on  ne  soupçonnait  pas 
la  possibilité  d'une  action  immédiate  du  système  nerveux  sur  leur  pro- 
duction. On  vivait  sur  le  souvenir  des  expériences  si  nettes  de  Lower, 
expériences  élahlissant  (jue  la  ligature  de  la  veine  cave  inféiieure  engendre 
l'infiltration  des  membres  postérieurs,  quelquefois  même  l'ascite  ;  ces 
ex|)éri('n('es  lépéfées  avec  succès  par  Bouillaud  établirent  aussi  (jue  l'ob- 
stiuction  des  jugulaires  cause  l'enlhu'e  de  la  tête  et  du  cou. 

Ranvier  voulut  les  reprendre;  il  n'eut  que  des  résultats  à  peu  près 
négatifs  ;  entre  ses  mains  cette  obstruction  veineuse  n'était  pas  suivie 
d'épanclicment  sous-cutané  ;  mais,  si  à  cette  opération  il  ajoutait  la  sec- 
tion du  sciatique,  cet  épanchement  se  produisait  du  côté  énervé,  tandis 
qu'il  épargnait  la  zone  opposée  dont  le  nerf  était  intact.  —  Quebpu' 
temps  a|>rès,  Boddaert  confirma  cette  donnée  ;  après  l'oblitération  des 
veines  voisines,  l'œdème  cervical  n'apparut  qu'à  la  condition  de  couper 
ou  de  lier  le  sympathicpie  de  la  région. 

A  ces  faits  on  a  opposé  quelques  recherches  plutôt  restrictives;  Yulpian 
contrôlant  tous  ces  travaux  reconnaît  (pu*,  dans  la  plupart  des  cas,  une 
simple  ligature  vasculaire  est   insuffisante.    Toutefois,    si   celte   ligature 
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poi'to  siimiltain'iiicnt  sur  un  i^niiid  imiiilin'  tif  r,'iiii(>:iii\,  si  rolilili'i'ntion 
(11111  troue  iiii|)()rt:iiil  ;i  litii  sur  iuii>  iissc/.  longue  (''l(>ii(lu<-  de  son  Ir.'ijcl, 
rcnllinc  |I('mI  sinvcnir;  Uisninioin^.  lii  section  d  on  m  i T.  lorsiindn  :i 
(léj;i  mis  ol)sl:iele  ;'i  la  eiri  iilalion  en  l'elonr',  n  en  est  |ias  ninin^  le  meil- 
leur moyen  expérimental  apte  à  pi-ovotpier  le  pliénomène. 

(les  données  pliysiolo<ii(|ues  ne  sont  |)as  encoïc  sullisaiiles  pour  nous 
rensei^nei"  sur  le  mécanisme  i\v>i  inlillralions  st'-renses  dans  les  lésions 
diinévraxe;  cependant  elles  éclairent  celle  |iallionénie  dans  les  cas  de, 
lésions  des  neiTs  périplit''ri(pies.  —  Ces  inlillralions  des  tissus  sous-cuta- 
nés ont  été  maintes  lois  constatées  à  la  suite  des  plaies  ou  (\c^  contu- 
sions |)ortant  sur-  les  nerfs  péripliéri(pies:  Mouticol,  Weir  Milcliell  cilenl 
de  noudu'eux  exemples  de  sini|)les  névralj^ios  ayant  amené  la  même  com- 
plication: telles  sont  aussi  les  trois  (diservations  iap|ioitées  |)ar  de  Sto- 
l'ella,  ohseivations  l'clatives  à  une  allection  du  |)le\us  cervico-hracliial 
accompagnée  de  gonllement  de  la  fosse  sus-claviculaire  ;  le  soin  (juo  met 
lautoni"  à  élinnnei"  toutes  les  causes  de  tumélaction  (pii  auraient  pu 
fausser  linterprétation  ne  laisse  j)as  de  doute  sui-  Texactitude  d(>s  faits 
observés. 

La  paralysie  vaso-motrice  semhie  naturellement  éclairer  la  genèse  de 
ces  désordres;  c'est  là  ri'xplication  acceptée  par  les  physiologistes  qui 
ont  étudié  la  (piestion;  cependant,  certaines  observations  prouvent  (jue 
tout  n'est  pas  ilit  sur  ce  point,  (piil  y  a  plus  dune  inconnue  àéclaircir; 
c'est  ainsi  que  par  la  section  du  sciati(|ne  an  tiers  supérieur  de  la  cuisse 
Morton  a  réussi  à  améliorer  un  élépliiiuliasis  tic  la  jaud)e  (pii  avait  résisté 
à  la  ligature  de  1  artère  fémorale:  le  mend)re  comnuMH'a  à  diminuer  à 
dater  du  jour  de  l'opération.  A  cou|)  sûr  on  ne  saurait  assimiler  cet  élé- 
|)hantiasis  à  Tcedème  vulgaire;  l'inliltration  du  tissu  conjonctif  n'en  con- 
stitue |ias  moins  la  lésion  essentielle  de  cette  maladie  ;  il  est  bizarre  de 
voir  cette  lésion  s'amoindrir  sous  rinllnence  de  ci's  mêmes  sections  qui 
la  font  apparaitie  dans  les  expéiiences  d«'  lahoialoire. 

Ces  liouldes  peuvent  ne  pas  se  borner  aux  régions  dont  1  innei'vation 
est  directement  c(»inpromise  ;  dans  certaines  déchirures  nerveuses  on  les 
voit  dépasser  le  tei'ritoire  du  tronc  blessé;  dans  d'autres  circonstances 
ils  se  limitent  exactement  à  ime  moitié  du  corps,  comuu'  l'a  signalé 
Potain  après  la  contusion  du  rein. 

Dans  (pielle  mesure  ce  système  cérébro-spinal  intervient-il  dans  la 
produition  de  ces  œdèmes?  C'est  un  |)oint  ipii,  à  (pu'lques  égards,  se 
lattache  à  la  question  des  lésions  Irophiioies  rétlcxes;  en  tout  cas,  c'est 
dans  ce  groupe  spécial  ([ue  rentrent  les  faits  de  Rendu,  d "iïanot,  de 
Vaquez,  de  Bureau,  etc.,  signalant  des  inliltrations  unilatérales,  sans 
obstruction  vasculaire,  à  la  suite  de  lésions  du  |)oumon,  du  foie,  des 
reins,  etc.  —  Un  peut  aussi  en  rapprocher  les  œdèmes  angéio-neuroti- 
(pies,  dont  Le  Gendre,  Mumford,  Hock,  Ranke,  Scalètc,  etc.,  ont  rapj)ortc 
des  exemples. 

CoUins  a  publié  sur  ce  sujet  bien  étudié  j)ar  d«'s  médecins  de  langue 

[i4.  CHiiftRJff.] 


■r-l  I.F.S  (l-DKMES  DKS  NKVROPATIIES. 

iiii^liiiso  lin  ti'avnil  des  plus  iinpoilimls  à  la  l'ois  original  cl  ciMti(|iio:  mais 
c'est  siii'lont  à  Oiiiiu'kc.  pins  (Micorc  à  son  ôlrvc  Diiikclaker,  qu'on  est 
r(Hl(!val)le  de  rintroduclion  de  (('Ile  nonvcllc  alVcction  dans  le  cadre  no- 
solo^i(|ne;  elle  a  daillcnrs  snivani  les  ohservalein's  on  les  modalités, 
rei.Mi  dillérentes  dénominalions  :  (l'dème  aiiun  circonscrit,  œdème  aigu 
idiopalliiipie,  œdème  anuéio-nenroti(|m' .  Imnéi'aclion  périodique,  urti- 
caire lnl)éi(Mise  on  (cdènic  géani,  (cdèine  aii^n  non  inllannnaloire,  Ans- 
Iralùiii  bl'Kjlil . 

Bien  qu'on  ait  indicpié.  dès  1827,  des  cas  de  cette  maladie,  on  ne  l'a 
vraiment  étudiée  que  depuis  (pi(>l(pies  années  :  (lollins  mentionne  4  faits 
personnels.  —  Le  j)reniiei'  est  relalil'ii  une  jeune  lille  de  vingt-six  ans  (jui 
présentait  toutes  les  cin(j  ou  six  semaines,  de|)uis  plus  de  12  mois,  des 
|iousséesd'œdème  siégeant  surtout  sur  la  joue  gauche,  assez  souvent  aussi 
à  droite,  sans  jamais  alVecter  de  ra|)|)orl  avec  les  règles;  les  accidents  se 
dissipaient  en  (juchpies  heures,  mais  ces  retours  otîensirs  échappaient 
aux  médications.  —  Dans  le  deuxième  il  sagit  dun  adulte  suhissant  des 
llnxions  séreuses  localisées  aux  mains,  au  front,  remontant  à  4  années, 
revenant  à  i\o'>  intervalles  fort  variahles,  tantôt  chafpie  semaine,  tantôt 
tous  les  deux  mois;  le  hromure  de  ])otassium  semhlaitdiminuer  1  intensité 
(les  attaques  et  les  rendre  moins  fréquentes.  —  Le  troisième  de  ces  faits, 
concei'ue  un  médecin  de  quarante  ans,  qui  a  vu  se  produire  pendant  les 
hivers  de  18(S'.)  et  de  1890  des  œ'dèmes  circonscrits  au  milieu  du  front; 
toutefois  les  détails  donnés  sur  ce  malade  sont  aljsolument  insuffisants. 
—  La  quatrième  ohservafion,  des  plus  intéressantes,  a  trait  également  à 
im  médecin  âgé  de  (piarante  et  un  ans  atteint  il  y  a  longtemps  de  gonfle- 
ments périodiques  du  scrotum.  Tohligeant  pendant  quelques  jours  à 
garder  le  repos.  —  Lorsqu'il  eut  son  premier  accès,  sa  santé  était 
excellente;  tout  d  un  coup,  sans  cause  appréciahle,  sans  phénomènes  pré- 
monitoires, il  vit  survenir  une  tuméfaction  de  Tenveloppe  des  hourscs 
rjui  augmenta  rapidement  jusqu'à  prendre  le  volume  d'une  tète  d'adulte; 
le  malade  eut  alors  des  frissons  successifs  pendant  environ  60  minutes  ; 
puis  siu'vint  une  légère  élévation  de  températui'e  atteignant  ensuite  ])eu 
à  peu  102  degrés  Fahrenheit,  soit  51)";  en  même  tenq)s  se  développait 
un  mal  de  tète  de  (pielques  heures  de  durée.  —  Pendant  ce  paroxysme, 
tant  spontanément  (pià  la  picssion  se  produisait  une  sensation  jirofonde 
de  tension,  de  cuisson,  de  (h'-mangeaisons.  L'attaque  se  terminait  hrus- 
(piement  au  hout  de  peu  de  jours;  tous  les  phénomènes  disparaissaient 
nioi's  conqilèlement,  sauf  un  légei'  endolorissement.  —  Après  les  pre- 
mières crises,  surtout  après  celles  (pii  ont  paru  les  plus  duraljles,  le 
scrolnni  a  descpiamé.  —  Dans  les  derniers  tenq)s,  une  poussée  avait 
lieu  Ions  les  mois;  plus  lard  il  s'écoulait  souvent  8  à  10  semaines  sans 
accident;  la  peau  était  fort  sensihle  à  l'action  du  froid,  surtout  tic  l'eau 
fraîche  ;  elle  enflait  inmiédiatement,  dès  (pion  la  mettait  en  contact  avec 
cetélèmenl.  —  lu  régime  des  plus  sévères,  la  suppression  ahsolue  du 
lahac.   du  vin,  îles  li(pu'urs,  n'eurent  aucune  influence  sui-  Falfection; 
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il  on  a  ('tr  de  mriiic  pour  les  iiMMlicimiciils  de  la  poulie  (|iii  iToiil  cxci'cr 
aucune  aclioii;  la  sculi'  chose  (|iii  ail  seiiilih'-  laite  (|uel(|ue  liieii,  c'est  la 
chaleur  locale. 

De  ces  inlillialioiis,  doiil  l;i  |)allio;;énie  esl  esseiiliellenieiil  nerveuse,  il 
esl  peiniis  de  ra|)|)roclier  liedènie  i\vs  né\ i'o|>alhies.  spécialeuieni  ct'lni 
de  I  livslérie.  (!"es|  là  un  accident  ri(''(|iieiil  ;iii  coins  des  névroses  ;  on  le 
ronconli'e  sous  (pialre  l'oiines  clini(|nes  piiiicipales  :  ro-dèiiie  hhiic  de 
Sydenliani,  ro-dènie  hieu  de  (lliarcol,  l"arllual;;ie,  le  sein  li\sl<''ii(|iie.  I.e 
mécanisme  |)liysiolo^i(|ue  de  ce  svm|)lome  n'olTre  rien  de  |»;n  licidier; 
(|uel(|nerois  il  |)eul  ahonlii-  à  Inlcéi-alion.  tant  la  dia|iédèse,  connoe  dans 
les  lésions  d  inlicaiic  gangreneuse,  est   inlense,  hiiis(|ue. 

Le  diagnostic  est  le  plus  souvent  lacile;  néanmoins,  dans  des  condi- 
tions spéciales,  au  gr-nnd  préjudice  des  malades  il  demeure  ignoi-é.  Kn 
elVet,  la  teinte  livide  de  renllure  cyaniipie,  la  douleur  (pii  s  y  ajoute  ont 
pu  en  imposer  |)our  des  collections  inllannuatoii'es  ;  on  a  incisé  les  tégu- 
ments ayant  revêtu  cetas|)ect;  on  est  allé  jusqu'à  amputer  des  mamelles 
qui  n'avaient  aucune  lésion  organiipie.  11  est  donc  de  toute  importance 
de  poser  ce  diagnostic,  de  traitei'  judicieusement  rallection;  |);n'  suite 
les  interventions  chiiingical(>s  deviennent  exceptionnelles. 

Ajoutons  aussi  à  ce  tahleau  les  colorations  fréquentes  de  ces  inlilt ra- 
tions; ces  c(doralions  sont  assez  variées,  néanmoins  la  teinte  Ideue  pii'-- 
domine. 

Au  cours  des  inleclions  il  n Cst  pas  rare  d^diserver  des  O'dèmes  locaux 
ou  généi-aux:  on  ne  voit  ])as  se  dévelop|)er  un  ahcès,  du  pus  dans  une 
séreuse  sans  inlillration  du  tissu  cellulaire,  infiltration  gardant  l'em- 
j)reinte  du  doigt;  il  en  esl  de  même  tles  phlegmons,  des  érysipèles,  des 
lymphangites;  la  chose  existe,  (|uoi(pie  plus  larement  ou  pintift  (pioiipie 
moins  mai'({uée,  [)endant  les  lièvres  éiii]»tives,  dans  les  loyers  gangreneux. 
—  Les  microhcs  générateurs  de  ces  inliltrations  sont  nombreux;  la  bac- 
léridie,  les  staphylocoques,  les  sti'eptoco(jucs,  des  pneumocoques  en  font 
jiartie;  le  pyosepticus  de  Richet  et  lléiicourt,  (pii  à  tant  d'égards  se  rap- 
proche de  l'aurcus,  |)rovo(pic  cette  lésion  cFune  façon  marquée  ;  Butlei-, 
llaud)urgei'  ont  décrit  des  bactéries  de  Vœdème,  les  unes  sphéri(|ues,  les 
autres  bacillaires. 

Je  ne  crois  pas  (pi  il  convienne  de  conserver  ce  (|ualilicatil',  car,  sui- 
vant les  circonstances,  tous  les  germes  peuvent  devenir  capables  d'en- 
gendiei- ce  phénomène:  il  suffit  d'une  lésion  nerveuse,  de  la  section,  de 
lirritation  d'im  lilel  sym|)athique,  suivant  hoddaert.  pour  roccasionner: 
comme  bien  d  autres  |)ropriétés,  connue  les  attributs  j)yogènes,  hémoi*- 
ragipares,    cette  fonction  |)eut  i\\\    reste  s'acipu-iii'. 

Chez  l'animal,  la  bactéridie  ciée  une  fluxion  séreuse  loid  anionr  du 
j)oinl  (I  inoculation;  cette  zone  esl  beaucoup  plus  étendue  (pie  celle  (pii 
entoure  la  pustule  de  1  lioimnc. 

Les  agents  anai'robies,  les  bacilles  de  rd'dème  malin  plus  {\\\o 
d  autres,  délerminenl  ces  alllux  de  sérosités,  ipii.  |MHir  une  pai't,  s'expli- 
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(|iif!iit  pnr  une  sorte  de  l'onto,  de  di<^eslion  du  tissu  cellulaire;  le  virus 
searlalin  est  spéeialenieut  liydropi^ène.  uièuie  en  dehors  de  la  partiei- 
|»aliou  du  rein. 

Ou  sait,  eu  elVel,  «piaux  euvirous  des  points  d'iuoeulation  les  inlini- 
uient  petits  préparent  les  éléuuMits  anatouiiques,  les  adaptent,  pour  ainsi 
dire,  à  leurs  besoins,  de  uianièie  à  liu  ilitcr  leur  pullulation  sur  place, 
leur  évolution  in  situ;  les  toxines  (|ui  renferuient  des  ferments  soluhles, 
des  diaslases,  participent  à  ces  niclaniorphoses,  connue  elles  le  l'ont  in 
vitro. 

Toutel'ois,  ces  toxines  interviennent  aussi  ])ar  d'autres  procédés,  à  la 
fa(,on  de  certains  poisons  venus  du  dehois,  la  cocaïne,  par  exein])le,  sui- 
vant Ducani  ;  elles  a<;issenl  sur  les  vaso-moteurs,  resserrant  les  uns,  dila- 
tant les  autres,  d'après  les  expériences  de  Bouchard,  Charrin,  Cdey,  Arloing, 
Moral,  Doyon,  Courmont,  Enricpiez,  llallion.  Krainsky,  Kostiurine,  etc.: 
comme  je  l'ai  établi,  elles  modilient  la  composition  du  sang,  font  varier 
les  matières  minérales,  les  gaz,  le  sucre,  Falbumine,  etc.;  elles  altèrent 
les  globules,  etc.  ;  elles  actionnent  encore  les  parois  vasculaires,  jusqu'au 
myocarde.  Puis,  en  d(;hors  de  ces  modifications  neiTeuses,  hématiques, 
cardiaques,  veineuses,  artérielles,  les  plus  importantes  en  matière  d'œ- 
dème,  l'infection  intéresse  le  rein,  les  séreuses,  rentrant  alors  dans  la 
catégorie  des  causes  classiques  des  fluxions  séreuses. 

Ce  qui  se  passe  dans  les  maladies  bactériennes  aiguës  se  réalise  au 
cours  de  celles  qui  sont  chroniques,  surtout  à  la  fin.  Dans  ces  conditions, 
l(>s  humeurs  sont  en  pleine  dyscrasie  ;  le  sang  est  pauvre  en  globules, 
riche  en  eau;  la  rate  est  grosse,  le  foie  volumineux;  l'intestin,  le  rein, 
les  ganglions  sont  parfois  amyloïdes  ;  dès  lors,  nombre  de  facteurs  s'as- 
socient pour  créer  ces  épanchements  séreux  cachectiques;  tels  sont  les 
élénieids  qui  agissent  au  cours  de  la  malaria. 

Parfois,  c'est  le  myocarde  qui  mérite  d'être  incriminé;  Saint-Pé  décrit, 
en  effet,  chez  certains  tuberculeux,  un  œdème  placé  sous  la  dépendance 
du  cœur;  lauscultation,  plus  tard  Texamen  nécrosco|)ique  prouvent  qu'il 
s'agit  le  plus  souvent  d'une  dilatation  du  ventricule  droit.  —  La  cause  de 
cette  faillite  de  l'organe  central  de  la  circulation  doit  être  cherchée  dans 
les  obstacles  mécanicjues  à  la  cii'culation  pulmonaire,  en  particulier  dans 
ceux  qui  sont  provoqués  |)ar  les  secousses  de  la  toux  ;  on  peut  aussi 
être  en  droit  d'incriminer  une  myocardite  d'origine  toxique. 

Dans  d'autres  circonstances  l'importance  des  œdèmes,  au  coms  de  lin- 
fecliou,  tient  à  ce  (pie  |»eu  de  systèmes  sont  |)lns  intéressés  que  le  système 
séreux  j)endant  l'évolution  de  ces  alïections  niiciobicnnes.  —  La  plèvre, 
le  péricarde,  les  méninges,  plus  rarement  le  péritoine,  sont  envahis 
|)rimitiv('inent  ou  plus  souvent  secondairemenl  |)ar  des  germes  causes  de 
la  maladie  principale  ou  veiuis  se  grell'er  suiclle  ;  ce  sont  le|)neumocoque, 
quelquefois  le  bacille  (l(>  Koch,  le  bacille  typhique,  quelques  mici'obes 
moins  l'ares,  oïdinairemenf  des  strejitocofpu's,  des  staj)hylocofpies.  —  A 
côté  des  grandes  séreuses,  il  y  a  les  petites,  celles  des  articulations,  (pii 
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se  (roiivciil  iilli-iiilfs  diiii^  un  iioinhrc  (-(iiisidôralilc  d  iiilrtlioiis.  (hms  l,i 
pyolit'iiiic.  I:i  lilciiiiorrii^ic,  l;i  liiltmiilosc.  I:i  svpliilis.  hi  riinivc,  la 
stiiilaliiic,  la  variole,  la  roii^cdlc,  la  (Idlliiéiicnlri'ic,  {"(''rysiprlc,  les  sr|i- 
licéiiiics.  les  occilloiis.  la  malaria,  la  ilvsciilciii',  la  diplilriic,  la  |iii(MI- 
iiioiuc,  t'Ic,  et  dans  des  |)Mi'xi('s  mal  dc'llnics,  Icilcs  i|ni'  des  scplici'mics. 
les  pseiidorliiMiialisinos  (le  Houcliaid,  clc 

Les  altérations  anatomi(|ni>s  sont  allriluiahlcs  à  l'action  directe  des 
j;tMines  ou  aux  propriétés  de  leurs  sécrétions.  —  De  même  (jiril  existe 
des  inllamuialions  séreuses  rattncliées,  chez  les  l)rijçliliqucs,  à  des  pois(»ns 
non  excrétés,  à  la  tendance  (pie  manifeste  rorj;anisme,  dit  ])auinès,  à  s(î 
débarrasser  |)ar  diverses  voies  iU's  smcroits  de  la  masse  liipiide  ([in"  l'ali- 
giient  un  visoèi'e,  de  même  il  peut  se  laiic  (pie  des  principes  d'oiiinine  nii- 
croliienne  jouissent  dune  action  irritative:  ipichpies  auteurs  italiens 
admettent  d  Ores  et  (h'jà  des  pleurésies  pour  ainsi  dire  (•liimi(pi(>s.  Des 
essais  expérimentaux  |)ersonnels  me  conduisent  à  cette  conclusion  ;  irritez 
une  synoviale  du  ^enoii  à  l'aide  du  nitrate  d'ar<j;ent,  puis  injecte/,  iiive 
toxine  :  vous  pourrez,  en  nudlipliant  les  essais,  voii-  raitluite  se  déve- 
lopper. 

A  e(Ué  des  intluences  pénérales  qu'on  peut  étendre  nu  cancer,  dont 
la  nature  demeure  oliscure,  prennent  |)lace  des  mécanismes  locaux  :  parmi 
eux  se  rencontrent  les  thromboses,  les  embolies,  les  phlébites. 

Ces  mécanismes  divers  aboutissent  à  des  inliltrations;  les  plus  fré- 
(pientes,  en  dehors  de  celles  de  la  peau,  siègent  dans  le  poumon,  dans  les 
séreuses,  dans  les  espaces  sous-méningés,  dans  le  muscle  cardia(pie,  dans 
la  trachée,  au  niveau  des  cordes  vocales,  tout  autour  des  amygdales,  etc. 

Ces  sérosités,  quoique  dépourvues,  suivant  Baylac,  de  toxicité,  ont 
pendant  rinlection  une  impoi'tance  (ju'cdles  ne  compoitent  pas  dans  les 
alïections  d'un  autre  ordre  ;  elles  peuvent  servir  de  bouillon  de  culture 
ou  constituer  des  milieux  bactéricides,  anti-toxiques;  le  rôle  des  hu- 
meur-, chez  les  infectés,  confère  à  ces  œdèmes  une  toute  spéciale  signi- 
fication. 

Ces  inliltrations,  surtout  les  |)liis  aiguës,  assez  souvent  se  résorbent, 
dis|)araissent  avec  leur  cause,  à  la  manière  de  certains  troubles  de  cett(! 
catégoi'ie  (pii  fi'appent  le  larynx,  la  glotte,  etc.;  on  peut  rencontrer  des 
poussées  rapides  au  cours  de  la  morve,  de  la  vaiiole,  de  la  (lèvre  typhoïde, 
de  la  scarlatine,  dont  le  virus  est  spécialement  hydropigène. 

Quand  ces  épanchements  persistent  durant  un  certain  temps,  ils  devien- 
nent parfois  le  point  de  dépait  d'une  organisation  sclércuse  intéressant 
le  poumon,  le  rein,  etc.;  dans  ces  conditions,  l'œdème  jieut  devenir  chro- 
ni(pie,  en  raison  de  l'action  du  viscèi-e  lésé.  —  A  la  phase  infectieuse, 
à  rinfluence  chimi(pie  fait  suite  la  pathologie  cellulaire  ;  Télément 
éti(dogi(pie,  ajuès  avoii'  ét<''  le  i>rinnnn  movrns,  disparaît  plus  ou  moins 
vite. 

Kn  dehors  des  |)rocessus  généraux  diathésiques.  nerveux,  léactionnels, 
ou  infectieux,  en  dehors  des  inlluences  locales,  une  obstruction  veineuse. 
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les    liiivs  dos  apjiariMls,   des   syslnnos.    dos  viscôics    prcnncnl   |)liico  nu 
rang  dos  caiisos  de  l'œdômo. 

Los  alToclions  cardia(|Uos.  valvidairos.  |diis  oncoi'o  iiiyooardiquos,  du 
jour  où  ollos  no  soni  plus  coinpensôos,  oocasionnont  oos  infillralions  qui 
siôgonl  au  nivoau  dos  uioudiros  inloricurs,  dororniant  cos  moud)rcs, 
donnant  à  la  peau  collo  toinio  hlancho,  niato,  oaractôristique,  cette 
niollosso  qui  lui  poiiiiol  do  ^ardor  l'oiuprointo  du  doigt. 

Lo  dol'aut  d  oquiliht'o,  on  auguiontanl,  l'avoriso  Textonsion  do  oot  œdème 
qui  gagne  lo  tronc,  les  parties  supérieures  du  cor|)s,  parfois  la  glotte,  le 
poumon,  les  séreuses  l'cuiplios  par  un  liquide  dépourvu  do  caractères 
inllaiumatoiros  :  la  cachexie  cardiacpie  sajouto  aux  olFets  purement  mé- 
caniques. 

Los  im|)ornu''ai)ilités  i-énalos,  dovcnnos  plus  aisées  à  interroger  grâce 
aux  nouYollos  méthodes,  donnent  naissance  à  une  infiltration  cutanée  qui 
siège  un  pou  |)artout  ;  mais  c'est  en  particulier  à  la  face,  dans  les  zones 
])alpél)ralos,  dont  les  mailles  sous-cutanées  sont  assez  faciles  à  dis- 
tendre, que  se  cantonne  ce  processus. 

Celte  localisation  si  contraire  aux  lois  de  la  pesanteur,  suivenant  à  une 
période  où  Téconomie  n'est  pas  envahie  dans  son  ensemhle,  ne  laisse  pas 
que  d'être  assez  difficile  à  expliquer,  attendu  que  bien  d'autres  territoires 
sont  pourvus  d'éléments  conjonctifs  aussi  aisés  à  dissocier  :  peut-être 
convient-il  d'invoquer  une  influence  nerveuse?  D'une  part,  on  sait  l'im- 
portance des  actions  vaso-motrices  dans  la  genèse  de  ces  lésions  ;  d'autre 
|)art,  nul  nignore  que  les  poisons  urinairos  impressionnent  fréquemment 
les  contios  l)ull)aii'os,  ainsi  (|ue  tendent  à  l'établir  les  dyspnées  toxiques, 
la  respiration  suivant  lo  type  de  Cheyne-Stokes,  le  myosis,  les  spasmes,  etc. 
Souvent  même  cotte  localisation  est  primitive,  en  ce  sens  qu'elle  existe 
à  une  période  où  on  ne  décèle  pas  trace  d'épanchement  séreux. 

Pour  lo  roin,  comme  pour  le  cœur,  comme,  du  reste,  pour  le  foie, 
lélémord  contrai  n'est  pas  seul  à  intervenir;  il  faut  compter  avec  les 
modilications  circulatoires,  avec  le  myocarde  altéié,  avec  la  pression 
élevée,  avec  les  vaisseaux  devenus  moins  élastiques;  il  faut  compter  avec 
rhvdrémio,  rhvpo-albuminose,  la  diminution  de  certains  principes,  l'aug- 
montalion  do  (piohpios  autres. 

Los  alVoctions  hé|)atiquos  provocpiont  surtout  do  l'ascili!,  principalement 
(piand  le  péritoine  est  irrité;  l'obstruction  des  terminaisons  veineuses  a 
ci-rtos  son  iuiportance;  néanmoins,  on  voit  fréquemment  la  quantité 
do  litpiido  no  pas  être  en  rapport  avec  la  dilatation  dos  voies  superfi- 
ciollos  il  oonviout  de  compter  avec  les  oscillations  d(;  la  pression  fré- 
queuuuonl  élevée  dans  lo  réseau  portai. 

Los  vieux  (Muphysémaloux,  les  anciens  bronchitiques  un  jour  ou  Tautrc! 
aboutissent  à  ronllui'o  soit  à  cause  des  soulïranoos  do  la  petite  circu- 
lalion.  soit  |ilus  encore  en  i-aison  de  l'oclasie  du  cœur  droit.  —  Cette 
ectasio  est,  on  olVol,  une  d(>s  conditions  les  |dus  iuq)ortantes;  (pTil  s'a- 
gisse des  [)oumous  ou  du  cuîur,  du  myocaido,  tlo  Lendocaido,  d  mie  mal- 


TOI'iK.llM'Illi:  Hr.S  (KDKMKS.         liULK  |ii:s  VISCKIIKS,  DES  POISONS.      'J77 

inniiiilioii.  (Ir  1,1  iii:il:i(lit'  lilriit>,  (rime  Miicii'iiiic  |)('>ri(':ii-illlc  .iviiiil  |ii-ii\im|iii' 
(les  levions  de  ilt-iitMitTcscfiict',  l'Ic.  :  liiiil  (juc  l;i  li  iiii>|ii(lf  roiirlioniu- 
siiriisjiiiiiiiciil,  I  (l'ilômc  se  (Irvclopuc  iiiiiliiisriiiciil. 

Los  causes  propres  à  altérer  la  erasc  sanguiiu'  soiil  iKunlireuses;  eiloiis 
les  maladies  de  la  raie,  la  leiieoeytliéiiiie,  le  eaiicer,  les  dyspepsies  iii- 
tens(>s,  lalropliie  de  la  iiiiupieiise  ^aslio-inleslinale,  eiloiis  eerlaiiies 
adénites,  eerlaiiies  détérioiatiitiis  de  la  moelle  des  os,  iiiie  série  de  désor- 
dres inreetieiix,  toxicpies,  imtritirs,  citons  les  sn|)piiratioiis  de  lon'Mie 
durée,  la  malaria,  la  syphilis,  la  scrolule,  la  tuherculose,  le  satiii-iiisme, 
rimpréi^natioii  amyloïde,  les  entérites  chroni(pies,  etc.;  or,  ces  l'acteurs, 
ces  causes  nndiiples  conduisent  toi  ou  laid  à  rinlillration  des  tissus, 
connue  rinliihilion  ou  des  réactions  nerveuses  parliculièrcs  développeni 
tels  œdèmes  aij^us  essentiels. 

La  distribution  de  cette  inliltralion,  son  siège,  surtoul  au  debul,  sa 
coloration,  son  aspect,  la  coexistence  de  quelques  autres  phénomènes,  etc., 
permettent  de  déduire  de  cet  accident,  au  point  de  vue  séuiéi(doj.;ique, 
les  enseignements  cju'il  comporte,  depuis  Tindication  d"une  phlébite, 
dune  throud)ose,  dune  phlegmatia,  jusqu'à  celle  dun  néoplasme  pro- 
fond. —  Si  le  cœur  est  en  jeu,  renllurc  survient  aux  extrémités,  en 
raison  des  lois  de  la  j)esanleur,  tandis  (|ue  si  les  capillaires  sont  en  cause, 
les  foyers  sont  en  rapport  avec  la  laxité  du  tissu  environnant,  tel  (pic 
celui  des  paupières,  du  scrotum,  etc. 

Lépaississement  du  myxœdème  est  tout  spécial:  il  est  d'ordre  toxique; 
on  le  fait  disparaître  en  injectant  le  tissu  en  délicit. 

D'autres  extraits  organiques,  loin  de  combattre  ces  inliltrations 
séreuses,  provoquent  leur  l'ormation.  Ainsi  agit,  d'après  (iluzinski,  le 
liipiide  de  macération  des  capsules  surrénales  ;  ainsi  se  comporte  celui 
ipii  contient  les  composants  pancréatiques,  vrais  ferments  diastasitpu-s; 
d'ailleurs,  les  substances  retenues  cliez  les  brighticjiics  se  révèlent  émi- 
nemment hydropigènes  dans  le  cerveau,  le  poumon,  les  bronches,  la  plèvre, 
la  peau,  etc. 

II  est  curieux  de  constater,  de  la  part  des  principes  issus  de  réconomie, 
ces  propriétés  hydro|Mgènes  qui,  pour  une  })art,  appartiennent  aussi 
aux  toxines;  c'est  là  une  analogie  nouvelle  ii  ajouter  à  celles  qui  déjà 
nombreuses  rapprochent  ces  deux  ordres  de  |)r()duits  au  point  de  vue 
de  leurs  effets  sur  la  circulation,  la  digestion,  le  névraxe,  les  hu- 
meurs, etc. 

Les  lésions  du  sang,  celles  qui  portent  sur  les  globules,  à  l'exemple  des 
tares  de  la  chlorose,  de  la  leucocythémie,  celles  aussi  qui  inléi-essent  de 
|)référence  les  |)arties  solubles  aboutissent  fréquemment  aux  épanchements 
séreux;  l'origine  de  ces  anémies,  déperdition,  pi-ivation,  infection,  nutri- 
tion, leuis  attiibuts  d'anomalies  acquises  ou  héréditaiies  n'exercent  à  cet 
égard  aucune  influence. 

La  multiplicité  de  ces  causes  entraine  celle  des  procédés  thérapeu- 
ti(|ucs  propres  à  combattre  ces  accidents,  j)rocédés  (jui  s'adressent  à  l'état 
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géiiéi';il.  iinx  luimciirs,  aux  visri-rcs,  ;m\  viiisscaux.  au  cœur,  aux  nerfs, 
aux  solides,  aux  licjuidcs:  il  importe  au  |)i'eMiier  elicl' de  modifier  le  facteur 
étioloyi(|ue,  tout  en  a«;issanl  sur  la  sérosité  elle-uieine  |)ar  les  uiassai^(!s, 
les  mouchetures,  la  diurèse,  les  |)urgalifs.  etc.  —  L'influence  familiale  a 
été  notée  par  ])lusieurs  auteurs,  en  ()articulier  par  Williams  Osier,  par 
Uicochon:  plusieui's  meiultres  diiiie  iini(|ue  i'aniille  ont  présenté  de  l'infil- 
Iralion  cutanée. 

Il  serait  facile  de  discuter,  de  se  demander  sil  s'agit  là  d'un  elVet  (jui 
porte  sur  lenévraxe,  sur  les  vaisseaux,  sur  les  humeurs,  attendu  que  l'hé- 
rédité peut  faire  sentir  son  action  sur  un  appaieil  donné,  sur  un  sys- 
tème, sur  les  nmlations  intimes.  —  Une  plus  grande  sensibilité  au  froid 
de  la  part  des  vaso-motenrs  |)(nniail  à  la  rigueur  suffire  pour  expliquer 
ces  accidents  spéciaux  de  I  enllnic  :  on  doit  à  Casiels  des  expériences  (jui 
déposent  dans  ce  sens. 

La  descendance  soulfre  parfois  des  tares  les  plus  variées  transmises  par 
les  généralenis  ;  l'athrepsie,  par  exem[)le,  se  montre  à  titre  de  consé- 
(juence  d'un  état  morhide,  infectieux  ou  autre,  enregistré  chez  les  pa- 
rents ;  or,  cette  athrepsie,  en  dehors  de  la  diarrhée,  du  nuiguet,  des  ulcé- 
rations, etc.,  aboutit  parfois  au  sclérème,  à  l'infiltration  de  la  peau  avec 
épaississement  ;  elle  C()nq)orte  des  modifications  anatomicpics  et  physiolo- 
gicjues,  stati(|ues  et  dynamiques  :  lenteur,  insuffisance  dans  la  croissance, 
infériorité  du  poids,  unité  de  surface  exagérée  par  ra|)port  au  kilogramme 
de  matière  vivante,  combustions  trop  intenses,  oxydations  incomplètes, 
élaboration  défectueuse  des  éléments  nutritifs,  absorption  intestinale  im- 
parfaite, échanges  respiratoires  anormaux,  toxicité  humorale  augmentée, 
lésions  cellulaires,  abaissement  du  pouvoir  rayonnant,  etc.,  tels  sont 
(juebpies-uns  des  caractèi'cs  de  cette  athi'cpsie. 

Ces  données  montrent  que  les  vices  de  nutrition  conduisent  à  l'œdème, 
comme  l'œdème  aboutit  à  modifier  cette  nutrition. 

Il  est  clair,  en  effet,  (piau  niveau  des  zones  ainsi  transfcuinées  l'ap- 
port et  le  départ,  l'arrivée  des  aliments,  l'épuiation,  1  assimilation,  la 
désassimilation,  la  température,  les  combustions,  etc.,  tout  est  changé 
dans  des  proportions  plus  ou  moins  gi-andes;  Holmes  l'a  jirouvé  pour 
la  sécrétion  salivaire:  15ock  pour  la  vision.  Puadford  |iour  les  oxyda- 
tions, etc. 

D'autres  troubles,  l'infection,  par  exem|)le,  subissent  le  contre-coup 
de  ces  désordres;  c'est  ainsi  f[uc  sur  un  nuMobre  inférieur  enflé  le  stie|)- 
locixpie  pullule  plus  aisément,  l'acilitant  l'évolution  de  l'érysipèle  ou  du 
|)blegmon;  c'est  ainsi  également  {\uo,  dans  le  cas  où  un  germe  est  sans 
action,  si  vous  distendez  les  mailles  du  derme  par  de  l'eau  stérile.,  vous 
pourrez  le  voii-  fonctionner.  D'un  autre  coté,  Ivo  Novi  montre  que,  sui- 
vant sa  dilution  ou  sa  concentration,  le  sang  excite  plus  on  moins  le 
névraxe;  les  réactions  nerveuses  deviennent  ainsi  plus  ou  moins  intenses. 

Différents  pi'occssus  mcubides  sont  donc  soumis,  dans  quelque  mesure, 
à  cette  action  des   œdèmes;   or,   ces  processus  sont,   d'aiilre  [KU't,  capa- 
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Itli'S  (le  iiiodilici'  le  jeu  des  veines,  des  iiilères.  des  e;i|>iII;iil('S.  diHil 
rciiddtliéliiiiii  seiidilc  avoir  une  si  réelle  ini|»(>ilanee  dans  ces  inéea- 
nisnies  (répanelienient  :  ils  sont,  en  outre,  aptes  à  Ironider  le  l'onelion- 
neincnl  dos  lyni|)liati(|iies,  du  (inn-,  de  losiuose,  plus  spéeialeiuenl, 
d'après  J{o(ldaert,  k's  altrihuts  dt's  nerl's,  du  syuipallii(|ue,  des  vaso- 
uioleuis;  aussi  |)ar  voie  de  réciprocité  exercent-ils  inie  iulluence  uiani- 
leste  sur  les  iidilt rations  cutanées  ou  viscérales.  —  Quant  à  la  lymphe, 
(die  |teut  donner  naissance  à  des  (edènies  ipii  natiu(dleinent  suhisseni 
l'action  des  aj>ents  pi'opres  à  favoriser  soit  sa  sécrétion,  si  on  ado|>t('  l'opi 
nion  de  Stailini;.  de  lleidenliain,  soit  sa  tianssiidation,  si  on  s'en  rap- 
porte à  Cohniieini. 

Souvent  les  causes  s'associent  ;  on  rencontic  assez  aisénu'id  Av^^  épan- 
chenients  anuéio-iu'uroti(pies  (lie/  des  hrij^liticpies.  chez  des  eirrliotiipies 
coinnie  l'ont  établi  (lonn,  I.e  (iendre,  lleste;  une  sciatique  droite  lait  pré- 
doniinei-  de  son  côté  Tenllure  jusque-là  uniformément  répartie  dans  les 
nuMuhres  interi(>urs:  les  facteurs  d'ordre  local,  les  thromboses,  les  phlé- 
bites interviennent  dans  la  genèse  du  phénomène;  (juand  un  élénu'nt 
étiolo<ri(|ue  général,  (juand  un  état  diathésique  ou  infectieux,  etc.,  en- 
gendrent un  (edème  plus  ou  moins  prononcé,  on  voit  assez  hahitiudle- 
ment,  dans  (es  conditions,  ime  oblitération  vasculaire,  une  dé(liirui('  de 
lilets  nerveux  rendi'e  l'accident  plus  mar(pu'',  tout  au  moins  dans  un  ter- 
ritoire déterminé. 
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DES    HEMORRAGIES 


L'or"aiii^m<'  l-I   les  In'iiiori'ajiii's.  —  Prédisjiosilioiis  inégales.  —  Diallièse  liéiiiorragiquc. 

l,es  hémorragies  dans  les  maladies. Variétés  dans  la  genèse,  l'époque,  le  siège, 

la  si"nifu'aliiiii,  ele.  —  Artères;  veines;  capillaires.  —  Diapédèse.  —  Principales 
j.jiiisos.  —  Hémorragies  dans  les  divei's  processus  morbides. 

Iléniorraiiies  dans  l'infection.  —  Hémorragies  idiopatliicpies  primitives;  hémorragies 
secondaires.  —  Hémogloliinurie.  —  Les  microbes  liénioriagipares  ;  éducation  des  gcr- 
nn's:  (piantité;  qualité;  portes  d'entire;  terrain;  acquisition  de  propriétés  nouvelles; 

virnleiu-e.  Hôle  des   agents  figurés.  —  Rôle  des  toxines.  —  Leur  action  sui'  le 

san'\  la  pression,  les  vaso-moteurs,  etc.  —  l'athogéuies  diverses.  —  Expérimentation. 
Hémorragies  multi[)les  ;  hémorragies  des  diflérents  appareils,  digestif,  circu- 
latoire, urinaire.  nerveux,  sensoriel;  hémorragies  des  parenchymes,  des  surfaces,  des 

muqueuses,   des  séreuses,   de  la  peau.   Association  des   lésions  organiques.  — 

lléinorra"'ies  graves,  moyennes,  bénignes,  utiles.  —  Hémorragies  congestives  ;  signi- 
fication de  ces  accidents.  —  Symptômes. 

Les  lésions.   —  Le  purpura    infectieux.  —  Coagulation;  résorption;   teintes;  cicatrice. 

Lésions  digestives;  ganglions  mésentériqucs  ;  péritoine.  —  Plèvre;  poumons;  ccchy- 

„,oses.  —  Altérations  du  foie,  des  reins,  de  la  rate.  —  Les  foyers;  les  apoplexies; 
leur  évolution.  —  Taches  cutanées.  —  Les  glandes  :  voies  d'introduction  des  germes. 
L'éi)iderme;  le  derme.  —  Intlanmiation.  —  Lacs  sanguins.  —  Détériorations  vis- 
cérales.      Les  inicroi)es  isolés;   Monades;  Bacilles.  — Aspect  des  troubles  mor- 

\,n\cs.  —  lléniorragies  ditl'uses  ou  localisées  ;  prédominance  d'un  symptôme.  —  Constance 
de  ces  désordres  ou  rareté  suivant  les  cas.  —  Précocité  des  hémorragies  infectieuses  ; 
apparition  plus  tardive.  —  Évolution  rapide  ou  insidieuse.  —  Signes  ;  accidents.  — 

Forme  "rave.  Multiplicité  des  types  morbides  cliniques.  —  Maladie  de  Werlhof. 

Los  hémorragies  et  la  diversité  des  agents  étiologiques. 

États  dits  diathésiques  et  hémorragipares.  —  Péliose  rhumatismale  ;  douleurs  articulaires. 

.Nature  infectieuse  possible  de  cette  afl'ection.   —  Ses  caractères  diathésiques.  — 

Œdème;  nodosités;  fièvre;  papules;  vomissements;   entérite.   —  Ath'ction  générale. 

Causes  occasionnelles;  froid;  fatigue,  etc.  La  cellule  bactérienne;  la  cellule 

oriianique   :    analogies.    —  Forme;   structure;    reproduction;    sécrétions;    propriétés 

,li\^.|■s,.s.  Uéaclious  nerveuses.  —  Hémonagies  prétendues  diathésiques  dans  les 

viscères,  dans  les  appareils.  —  Hémorragies  pulmonaires;  liéniO|»tysies  arthritiques; 
rareté  de  ces  exlravasations  dans  le  névraxe,    les  muscles,  le  tulie  digestif,    le  foie, 

le  rein,  la  rate,  etc.  Diatlièse  bémorroïdaire. 

Les  hémorragies  dans  les  maladies  nerveuses.  —  All'ections  médullaires;  tabès.  — 
Cordons  de  la  moelle.  —  Névrites.  —  Hémisphères.  —  Hémorragies  des  extrémités;  ma- 
ladie de  Knglisli.  Les  névroses  :  épilepsie;   hystérie.  Hémorragies  dans  les 

intoxications  d'origine  extérieure. —  Poisons  externes;  poisons  internes. Dyscra- 

sies:  scorbut;  hémophilie.   —  Hérédité.  Hémorragies  et   alfections  viscérales  : 

Variétés.  Agents  pbvsitpies,  mécaniques;   causes  multiples;  associations  étiologi- 

qm<ii,  —  Age;  grossesse;  menstruation.  —  Différences  suivant  le  siège  de  l'extravasa- 

lj,,i^     Hémorragies   et  infection;   hémorragies   et  inflammation  :  actions  réci- 

iiroiiues.  Causes  secondes;   causes  préparatoires;  causes  locales.  —  Influence  des 
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K'sioiis  \isc(''r;il('s;  iiIrLialitiiis;   ii(''o|iliiMiU',  fie.     -  Itùlc  ili'^  il\sli'(i|ilii('s  liiciilcs.  

Nombre  (li's  ('•h'nit'nls  |(|i)|M('s  à  l;iiic  \;irici'  1rs  sjmiilùincs,  lu  iiiiirclii',  l'i'Viiliilioii   des 

pt'ilt's  siiHfîniiics;    iiii|inil;iiicc    ilti    >irj;i'.    \a's   suites    de   ces   |i('ilfs.    —    Mi'iii- 

nisiiie   (II'  I;i  moi  (  |i.ii'  lu'iiupi  i;i;;ie. 


CHAIMTUK    niEMlER 

LES    HÉMORRAGIES    ET   L'ORGANISME 


L;i  Ifiiihmif  ;ui\  liéiiitiriii^ics.  —  Inégalilé  de  l;i  |ii'é(lis|i(isili(iii.  l,;i  diallièse  liriiiur- 

i':igi(jiie.  —  IléiiiiiiTii^ies   ihiiis  les  (liiVc'iciilcs  classrs  lie  iii;d;iilifs. 

lléiiiofi'agies  diverses  ;iii  |Miiiil    de    vue    du   siège,    de  riiuiiorlanee,    de    la    sigiiiliiatiiiu, 
du  luocaiiisine,  ete. Rôle  de  riiéiédilé. 


I 


I 


I,;i  Icndniicc  aux  luMUoiia^ios  varie  (l'un  orj^anisuio  à  Taulro.  Tous  les 
uiéilocius  oui  pu  voir  (les  individus  (jui,  nièinc  dès  leur  jeune  à^e,  sont 
aiïeclés  d'é[)islaxis,  sponfanénient  ou  à  Ideeasion  d'un  rcfroidissenient 
des  |)ieds,  de  la  |)lus  lé};ère  cause  oeeasionnelle.  Si  on  s'elïbire  de  les 
arrêter,  les  gencives  se  luellent  parfois  à  sai;^ner  p'.'ndanl  un  temps 
|)lus  ou  moins  lon^;  plus  tard,  rexliahilion  sanguine  sCiVeclue  de  lemps 
à  autre  en  choisissant  de  nouveau  la  uuKjueuse  nasale.  D'autre  part, 
(piand.  ii'ràce  aux  obstacles  (pTon  suscite,  cette  peite  cesse  d'avoir  lieu 
par  I  mie  ou  1  auti'e  de  ces  voies,  elle;  s'établit  ailleurs,  sur  d  autres 
parties  des  l'evèteuuMils.  —  S  il  existe  une  plaie,  si  on  applicpie  un 
vésicatoire,  un  cautère,  ce  saiii;  (pieb|U(Tois  s'écbapi'.e  par  la  solulion 
de  continuité  :  il  v  a  maladie  des  lliiides,  comme  dit  liroussais.  Ilnides 
dénaturés  ou  lluans. 

Tout  cela  se  jiasse  parfois  sans  (|u  il  v  ail.  i\\i  reste,  aucune  altération 
apparente  dans  le  liquide  héniati(|ue,  sans  (pi'il  y  ait  aucune  marcpu'  de 
faiblesse  orij,nnelle,  de  mollesse,  de  laxité  de  la  libre,  chez  des  individus 
doués  d'un  tem|)érauu'nl  (jui  send)le  répondre  aux  conditions  d  une  bonni; 
santé;  (pu'bpies-uns  même  présentent  cette  |)articularité  étrauf^e  (pu*, 
(pioi  (piOn  fasse,  les  organes  de  l'Iiématose  foiu-nissenl  toujours  plus  de 
sanj;  ipi'il  n'en  faut  pour  les  viscères  de  la  nutrition,  |)our  raccomplisse- 
meid  des  actes  vitairx  :  il  en  l'ésulte  j)oiu'  ces  individus  un  étal  perma- 
nent d  byperémie,  de  pléthore,  d'où  naissent  souvent  des  tenilances  aux 
cxtravasations. 

Il  est  clair  (piil  existe  chez  ces  individus  une  pri'disposition  aux  mou- 
M'iiioiils  lliixionnaires  (jui  prennent,  en  laison  de  conditions  inconnues, 
la  iorme  licmoriauiipie.   (jU(d(pirfois  la  sortie  du  san<^  est  contrariée  dans 

i  marche;  ces  mouvemenls  lluxionnaiics  vont  revélir  passauéremeni  une 
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loniic  iiill;uiiiiiat(»ir(':  ainsi  lii  conjonclive  siiiicclc.  s((  jfonlle,  s'ciillaiimic; 
il  siirvit'iil  lin  (''rvsi|)('l('.  nu  phlegmon,  clc;  mais  c'csl  (■(>lte  loiinc  lir- 
nioi'iaoi(in(>  (|ni  Icnd  lonjonis  à  icvcnii-. 

J)ans  nnllc  an(ro  ciiconslancc  |)alli()In};i(|n('  on  ne  voit  pcnl-ùlic  se 
dévoiler  anssi  elairenienl  ces  tendances  l'atales,  in-ésistil)les  (\i\  Tor^^a- 
nisnie;  ces  con^cslions  vont,  en  eH'et,  sponlanénuMil,  l)rns(|neinent, 
d  une  manière  inicrmillente,  ])ar  saccades,  opécer  une  soiie  de  |»lnie  de 
san^.  tantôt  sur  nn   point,  tantôt  sni' un  antre. 

On  a  clieiché  à  alliihner  cet  état  mor'nide  à  ime  anomalie  dans  la 
conslitniion  dn  sanu,  aux  variations  des  sels,  de  la  clianx  en  particulier, 
anx  altérations  !.i,lol)nlaii('s,  aux  clianp,('nienls  portant  snr  les  albumines; 
toidel'ois,  les  rechei'clies  cliinncpies,  inicii)sco[ti(pies,  n'ont  conduit  à 
aucun  résultat  bien  positif;  j)ourtant  en  délibrinant  le  licjuidc  hématitjuc, 
on  a  pu  j)rodnire  (pielques  symptômes  héniorragicpies  plus  ou  moins  ana- 
lojrues;  mais  de  ces  expériences  il  est  malaisé  de  tirer  une  conclusion 
ferme.  —  Cejiendant  si,  pour  une  cause  ou  pour  une  auti'c,  le  conteiui 
vasculaire  manque  d'une  cpiantité  snllisantc  de  lihrine  ou  de  tout  autre 
|)rincipe  essentiel  à  sa  constitution,  il  en  résulte  un  appauvrissement, 
une  diminution  notable  de  sa  plasticité  ;  son  écoulement  devient  ])lns 
dil'licilc  à  arrêter,  surtout  lorsque  la  lluxion  a  lieu  dans  un  tissu 
ftivorablcnient  disposé  j)Our  le  laisser  sortir. 

Mais,  quand  cette  lluxion  qui  dérive  d'une  ])rédisposition  fait  défaut, 
le  sang,  en  vertu  de  son  altération  seule  qui  })ent  être  cause  on  elVet  de; 
ce  qu'on  appelle  la  diatbèse,  le  sang  ne  s'écbappe  pas,  jie  suinte  pas 
uni(piement  dans  un  espace  déterminé  de  l'économie;  cette  altération 
étant  généiale,  il  s'extravase  à  peu  près  partout.  —  En  somme,  la  cir- 
conscription du  siège  de  ces  écoulements  liéuiatiqnes  dans  nn  point 
du  corps,  l'intermittence  de  ces  écoulements,  leur  letoiu'  sans  aucune 
provocation,  c'est-à-dire  bsur  spontanéité,  tous  ces  éléments  joints  à  la 
transmission  de  ces  phénomènes  morbides  se  rattaciieid  à  ce  qn'on  a  dé- 
crit sous  le  nom  d'état  diatbésicpie  bémorragipare. 

En  dehors  de  cette  prédisposition  généiale,  il  faut,  said'  excejttion, 
pour  provocjuer  ces  extiavasations,  un  facteur  adjuvant  délini  ;  ce  facteur 
p(Mit  dépendre  des  troubles  de  l'infection,  de  la  luitrition,  des  réactions 
nerveuses,  des  désordres  toxi({U(^s,  lumuiranx,  vaso-nu^teui's,  physicpies, 
in(''cani(pies,  etc.  Dans  chacune  de  ces  classes |)athologi<[nes,  on  trouve, 
eu  elVet,des  pertes  hématiques  qui  oiïrent  d'intéressantes  variétés  au  point 
de  vue  du  siège,  de  leur  durée,  de  leur  signilication  ou  encore  de  leur 
])atbogénie,  etc.  —  11  convient  aussi  de  couq)ter  avec  rinllnence  de  l'hé- 
l'édité.  '(  C'est  dans  cettt;  variété  de  dialhèse,  tl'après  baumes,  (|Ue  l'on 
voit  d  ime  manière  vraiment  saisissante  donnner  la  puissance  de  la  trans- 
mission héréditaire.  »  Et  les  exenqilesde  niori  |)ar  extiavasation  sanguine 
dans  mie  uuMue  famille  ne  font  pas  défaut. 
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CUAIMTKK    II 

HÉMORRAGIES    ET    INFECTIONS 

llniioi  radios  |iiiinilivos,  secondaires.  — lir'iiKijilohimii  ic. Micnilics  Ik'-iihh  ragiparcs  ; 

leur  étiueatioii.  —  Huit;  des  aj^eiils  figurés.  —  Hôle  des  toxines.  —  l'atliogénie  :  aelir»ns 
sur  le  sang,  la  |n-essi(tn.  le  cœur,  les  vaisseaux.  —  Le  système  nerveux.  —  Les  cni- 
Ixilies. 

IlénKirragies  dans  les  tissus,  dans  les  a|i|iai'eils.  —  Hémorragies  graves  ou  hénignes, 
précoces  ou  tardives. [,a  |teau.  —  Les  surfaces.  Le  purpura.  —  Les  sé- 
reuses. —  Les  viscères.  —  Nari'étés. 

T/lu'iiioi'iaific.  siii-loiit  ct'Ilf  (|iii  siiiviciil  à  lili'c  iiccidciilcl.  sotis  l'iii- 
lliieiice  diiii  tiaiiiiialisiMo,  consliliu'  ri(''(|iieiiiiiieiil  à  clic  seule  la  |)liis 
«grosse  pari  du  coiiiplcxiis  iiioiliidc  icalisc  |)ai'  colle  sorlic  du  saiiu. 

Le  plus  souveiil  les  perles  liéiualicpics  apparaisseul  au  cours  duiic 
sciie  de  uialadies,  lanlol  au  déhiil,  lanlot  au  luilieu.  laulùl  vcis  la  lin 
du  processus;  elles  dépendent  diulliiences  niécanlipies,  (  liinii(|iies.  toxi- 
ques, ncfveuses,  vascidaiies,  sanguines,  humorales;  elles  se  produisent 
à  la  smlace  de  la  |teau  ou  dans  la  piorondein*  des  viscèivs,  des  systèmes; 
elles  ont  une  j)Oitée  généialement  alarmanle,  (pu'l(|uefois  l)éni<i;ne,  rare- 
ment favorable;  elles  sinvieiment  soit  dans  le  département  veineux,  soit 
dans  celui  des  ai-lcrcs,  soit  dans  celui  des  capillaires. 

Pour  Moroa^ni,  pour  Bichat,  le  sang  peut  sortir  hors  des  conduits, 
sans  rupture  de  leurs  parois;  c'est  riiémorragic  perrliexin  ou  periliapé- 
flésiii,  suivant  que  cette  rupture  existe  ou  tait  défaut.  La  mise  en  évidence 
de  la  structure  des  glohules  fait  re])ouss(>r  |iar  ('h.  Rohin,  comme  |)ar 
Virchow,  cette  conception  admise  par  Cliomel  et  Grisollt;;  |)uis,  avec 
Stricker,  Cohnheim,  Arnold,  on  revient  à  la  première  manière  de  voir. 

Il  est  vrai  cpie  ces  écoulemenls  oui  des  as|)(>cls  qui  varienl  avec  Nmu- 
ori^(ine,  avec  la  nature  du  canal  j»erforé,  artériole,  viàmile,  capillaire,  elc, 
le  liquide  rouge  ou  bleuâtre  s'échappe  plus  ou  moins  rapidement,  d'ime 
manière  saccadée  ou  conlinue. 

Les  chocs,  les  tensions,  les  déchirmes,  les  iiq)liues,  les  accroisse- 
ments de  pression,  de  vitesse,  les  lluxions  collatérales,  les  conijestions 

.  ...  ^   ' 

supplémentaires,   mie  activité  cardiacpu'  trop  grande,  dos  parois  vascu- 

laires  altéiées,  ligurent  au  ii(md)i('  des  agents  étiologiipies;  il  en  est  de 
méuie  d'mi  sang  détérioré,  des  vaso-constrictions  trop  intenses  ou  par 
trop  insuffisantes,  des  processus  inflarmualoires,  gangreneux,  dégéné- 
ratifs,  elc. 

Les  modilications  de  l'ensendjlc  de  loruanisme  ont  une  urossc 
innuencc.  ([uand  ces  modifications  relèvent  de  finfeclion   :  dans  ce  cas, 
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ci'S  l'xliavasalions  liciiiali(|ii('s  sniil  assez  ri(''(|iM'iit('s.  Pailois.  ces  perles 
iiiérileiil  1  épillièle  hieii  vieillie  d  i(li(t|)allii(|nes;  e Csl  (lii'((  (jnClles  rcpré- 
seiileiil  à  elles  seules  la  délér-ioialioii  aiial(>iiii(|iie  du  mal;  on  lient  \nn\v 
telles  celles  de  ceitains  |MU|iui'as  iid'eeti(Mi\,  de  eiulaines  lièvres  mali- 
gnes. Parfois  aussi  elles  se  développent  seeondaiicuKînl,  pendant  une 
alleetion  déteiininée.  la  variole,  la  scarlatine,  la  dolliiénentérie,  la  inala- 
lia,  etc.;  dans  le  lypluis,  la  lièvre  jamie,  elles  ne  l'ont  pas  déraut;au  cours 
des  accès  pernicieux  on  peut  é;j,alement  voir  le  principe  coloianl  s'é- 
chapper hors  des  i;l()hules,  autrement  dit  donner  naissance  à  Thémo- 
globiiunie. 

J'ai  soutenu,  cl  je  pcns(>  avoir  démontré  depuis  lonj^tenips,  (ju'un  même 
microhc  est  capahle  d Cn^endrer  des  hémorragies  ou  d(î  ne  jias  en  ])ro- 
vo(juer;  j'ai  établi,  en  me  basant  sur  une  série  d'expériences,  (jue  celle 
propriété  bémorra<;ipare,  à  l'exemple  de  bien  d'autres  attributs,  en  par- 
ticulier de  la  l'onction  pyogène,  s'acquierl  ou  se  perd.  —  11  s'agit  là  d'une 
([uestion  de  virulence,  de  qualilé,  de  ([uantilé  de  virus,  d'associations 
bactériennes  ou  dans  quehjues  cas  de  |)orte  d  entrée,  de  terrain;  tel  sta- 
phylocoque, (pii  borne  son  action  à  une  légère  inflanuuation  dans  un 
oi'ganisme  donné,  va  dans  un  autre  occasionner  des  cxlravasations  san- 
guines; il  sul'lit  ordinairement  d'intéresser  le  système  nerveux,  le  cœur, 
les  reins,  les  vaisseaux,  les  humeurs,  plus  encore  le  foie. 

Illava  a  |)rofessé  cpiil  y  avail  une  bactérie  hémorragipare,  que  cette 
bactérie  intervenait  seule  ou  de  conceil  avec  d'autres  agents.  —  Assuré- 
ment, je  h;  reconnais,  tel  infiniment  petit  plus  facilement  (pi'un  autre 
fait  a|)parailre  ces  accidents:  néanmoins,  il  est  impossible  de  souscrii'c  à 
à  un  unicisme  absolu,  attendu  ipion  rencontre  isolément,  sur  des  sujets 
porteurs  de  ces  désordres,  tantôt  un  streptocoque,  tantôt  des  bacilles 
variés,  etc.  Du  reste,  les  observations  cliniques  sont  l)eaucou|)  j)lus  en 
harmonie  avec  cette  concc[)tion  ;  la  forme;  hémorragi(pie  peut  se  déve- 
lopper au  coui's  des  atteintes  de  dift'érents  virus. 

Les  eud)olies  capillaii'os,  qui  ont  pour  point  de  départ  les  amas  |)arasi- 
taires,  provo(pient  accideidellement,  giàce  au  processus  de  la  fluxion 
collatérale,  des  extravasations  ])lus  on  moins  pronoiu^ées;  mais  le  véri- 
table agent  de  ces  désordres  n'est  autre  (pie  la  sécrétion  du  microbe. 

Le  premier,  je  crois,  j'ai  réalisé  des  épancliements  sanguins  en  injec- 
tant les  cultures  stérilisées  du  bacille,  pyocyanicpie;  avec  ces  cultures  j'ai 
réussi  à  créer  d(;s  lroui)les  semblables  à  ceux  (pie  fait  apparaître  l'inocu- 
lation de  ce  bacille. 

A  cette  épo(pie  ou  était,  d'ailleurs,  encore  fort  ignorant  l'elativement 
à  la  genèse  des  phénomènes  infectieux  ;  Pasteur  avait,  il  est  vrai,  en 
injectant  les  t(txines  du  germe  du  choléra  aviaire,  déterminé  chez  la  poule 
une  somnolence  analogue  à  ccdle  (prengendre  la  pénétration  mém(>  de  ce 
germe.  Toutefois,  celle  démonsiralion  était  imi(pie;  d'autre  part,  on  est 
en  droit  d(!  remai(pier  la  banalité  du  symptôme,  car  nul  n'ignore  que 
ces  poules  oll'rent  cette  somnolence   sous  rinlUience  île  causcîs  excessive- 
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nifiil  v;uit't's:  il  >iiriit  de  Iniic  ix'iK'licr  t'ii  (|ii;iiilil(' de  1  ciii,  du  IhumI- 
loii,  etc.,  |)oiir  voir  lti(Mil(>l  If  somiiicil  loiilci"  di'S  »'n(iiis  |k>iii- s  iiishdicr  ; 
«Ml  iiiriiic  It'iiips  les  pliiiiics  |);ii;iissciil  iiKiins  lisses,  les  yciiv  ne  l;irdciil 
|)iis  à  cire  dcini-oiivorls. 

(irAcc  ;i  riililisiilioii  des  |»(iis<)ns  r;d)ii(|ii(''s  piir  le  iiiicrolic  du  pus  Idcu. 
j'ai  «'lé  ass«>/,  li<Mir«'ii\  ixtiiriraliser  Ions  les  sym|>l«HiU'S,  loulcs  les  li'sioiis, 
said' «''vi«l«'iiiiii«'nl  les  «'inholies  (|iie  snscile  la  pidlidalion  «le  ce  iiii«'i'olie  en 
aelivih''  :  j"ai  reproduil  la  lièvre.  renl«''rile,  rallmiiiiiniiie,  la  ni''|»lirile.  la 
nivoeardile,  la  eoni;<'slioii  pidiiionaii'e,  des  Ik'-iiioi  raj^ies,  nue  paraplégie 
spasni«)di«|ne  on  plnl<il  nne  eonliaelnre  avec  atrophie  apparenle.  lidnides 
des  spliinclers.  —  Il  n'«'st  «pie  jnsie  de  ra|)peler.  à  «-elle  occasion,  «pie 
linjeclion  «les  nrines  des  «-liolériipu's  «lans  la  circnlalion  des  lapins,  a 
permis  an  proi'essenr  Bouchard  d'ohlenir  le  lalileau  du  clKdi'ra. 

I",n  déconvranl.  avec  (Iley.  les  allrihnts  vaso-inolenis  des  séci'élions  hac- 
térienn«'s.  en  nn'llanl  en  évidence  les  oscillations  de  la  j)ression,  de  la 
viless«\  en  dételant  (\c^  altérations  vasciilaires  ou  sanguines,  la  diminu- 
tion «lu  suci'«'.  de  roxygène.  des  glohnles,  etc.,  nous  avons  jionssé  |>lus 
loin  la  «|nestion;  nous  avons  uionlré  «pie  ces  priiu'ipes  capables  «lagir  sur 
les  condilions  physiques  du  courant  sanguin,  sur  le  myocarde,  sur  les 
capillaires,  sur  leur  contenu,  étaient,  dès  lors,  propres  à  déterminer  des 
hémorragies,  gràc«'  à  lim  on  à  Tauti-e  de  ces  uiécanismes  «)u  à  plusieurs 
dCnlre  eux  associés  :  (liiard,  dans  sa  thèse,  a  insisté  sur  les  détails  de 
ces  palhogénies. 

KxpériiiH'iilah'ment,  on  peut,  dailleiiis.  [)rovo«pier  ces  accidents  en 
intr«)«luisant  des  t«)xines  dans  l«'s  v«'ines;  le  plus  souvent  ces  extravasa- 
tions  se  localisent  dans  le  tuhe  digestif,  dans  la  paroi  de  rinfestin.  mais 
on  les  rencontre  également  dans  le  jxiumon,  dans  le  foie,  dans  le  rein, 
la  ral«\  la  moelle  des  os,  dans  le  névraxo,  dans  les  ganglions,  dans  le 
c«eur,  fré«pieimiient  dans  les  muscles  psoas;  ces  muscles  sont  plus 
friahles  «]ue  d'autres:  «l'antre  part  riiahitudc  de  saisir  les  lapins  su?'  les 
C()tés  de  la  colonne  vertéhrale,  le  dos  en  haut,  fait  «pie  «les  |)i'«'ssions  hila- 
térales  s'exercent  souvent  à  ce  niveau;  aussi  les  épanchements  sont-ils 
aussi  bilatéraux. 

Le  mehena,  riiématomyélie,  les  foyers  siipé!i«'nrs,  ceux  des  par«Mi- 
chymes  hé|)ati(pi«',  n'-nal,  ceux  de  la  |)eau  acqnièr<Mit  ipiel«|u«'lois  des  pro- 
|)orlions  encore  |)his  accentuées;  pour  aggraver  ces  lésions  il  suflil  au 
préalable  de  léser  la  glande  biliaiiT  ou  urinaire,  «le  «b'téi'iorer  les  glo- 
bules, d  allai bl il'  le  muscle  cardiaipie,  etc.,  en  un  mot  d  asso«'iei'  les  causes 
organiques  aux  causes  toxi«jues  inle«-lieuses. 

C«'s  hémorragies  revêtent  toutes  l«'s  intensités,  «lepuis  1«'  saignement 
nasal  le  |)liis  insignilianl  jus«prà  rhéinatéiiiès«',  jus«pr;i  l'hématiirie.  1  h«''- 
moptysie,  «'te,  «pii  soudaiiKinent  conduisent  au  collapsus,  ave«'  perte 
de  connaissance,  faiblesse  «lu  pouls,  it'froi«lissemenl,  hvp«)thermi<'.  «b'-co- 
l«>ralion  des  légmnenls,  diminution  t\('^  léllexes,  «le  la  sensibilil»',  etc.. 
«'le.  Tanl('il  elles   surviennent    au  dt'biil   à  r«'X«'inple  d«'   l'épistaxis  «le  la 
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(l()llii(''ii(Mil(''ri(>  :  laiilùl  clli's  se  itrodiiiscnl  (Imiis  lu  priiodc  iiioycmio  ou 
voi's  la  liii  (11'  cclU'  môme  anVction,  rolcvani  dans  un  cas  des  processus 
congostirs,  dans  l'autiv  des  pr()<>rcs  des  idccialions.  Jl  est  clair  que  si  les 
j)reuiières  font  relVet  d'une  déplétion,  d'une  saignée  portant  sur  une  zone 
d'hyperéiuie.  les  secondes,  en  revanche,  riscpKMit  de  dé|)asser  la  mesure, 
La  portée  de  ces  accidents  dépend,  en  partie,  soit  du  type  de  la  maladie 
qui  se  complique  de  ces  désordres,  soit  de  ces  désordres  eux-mêmes,  de 
leur  dislrihulion,  de  leur  siène,  de  leur  mécanisme,  de  leur  étendue. 


CHAPITRE  III 

FOYERS    HÉMORRAGIQUES   -    MODIFICATIONS    DES  TISSUS   —    TROUBLES 

FONCTIONNELS] 


Hémorragies    dans  \e   conduit  gasU'O-intestinal,  dans  la    poan,    dans   les  viscères.  

Altérations  des  cellules  ;  dégénérescences. 

Les  germes  découverts. Principaux  symptômes  :  forme  générale  ;  forme  localisée  ; 

accidents  jirimitifs;  accidents  secondaires.  Maladie  de  Werlholf:  ses  caractères; 

son  évolution  ;  ses  lésions.  —  Multiplicité  des  processus  hémorragipares. 

Lorsqu'on  fait  l'autopsie  d'un  malade  mort  de  |iurpura,  on  constate  des 
lésions  très  variables  siégeant  dans  les  dilîérents  organes  de  l'économie, 
mais  ayant  toutes  une  grande  analogie  entre  elles. 

On  voit  sur  le  parcours  du  lube  digestif  des  épancliements  de  sang 
uénéralement  peu  étendus,  véritables  taches  qui  siègent  dans  la  bouche, 
dans  Testomac  où  elles  sont  nombreuses,  dans  l'intestin  grêle,  dans  le 
«ros  intestin  où  elles  acqnièr(Mit  des  dimensions  parfois  considérables; 
elles  envahissent  une  grande  partie  de  la  nnupiense,  quel(|iielbis  même 
infiltrent  la  paroi  jusqu'à  la  portion  sous-séreuse,  —  L'iléon  peut  être 
atteint  d"ulcérali(uis  de  diiïérenb's  dimensions  siégeant  ou  non  au  niveau 
des  |)la(pies  de  l*eyer;  les  follicides  clos  sont  souvent  tiunéliés;  les  gan- 
ulions  Ivmphatiques  abdominaux  peuvent  être  augmentés  de  volume.  — 
jlans  linb-rieur  du  conduit  alimentaire  on  trouve  du  sang  plus  ou 
moins  mêlé  aux  matières  (pi'il  contient;  tout  autour  h;  péritoine  oITre  son- 
ventdes  taches  puipuii(pies  nmlliples  siégeant  de  pi'élerence  sur  le  mésen- 
tère; entre  les  l'enillels  il  peut  y  avoir  une  quantité  plus  ou  moins  abon- 
dante d(!  licpiide  hémali(pie;  il  est  tout  à  fait  inouï,  coifmie  dans  le  cas 
de  Zinunermaim,  de  constater  la  présence,  dans  cette  cavité  séreuse,  de 
|>ns,  de  matières,  léstdtant  dune  perforation  intestinale. 

Le  tissu  cellulaire  sous-pleural  est  criblé  d'un  |)i(pieté  sanguin;  dans 
la  plèvre  existent   i\r>  (''jtanchements  j'osés,  peu  abondants.  —  Les  pou- 
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nions  sonl  coM^csIidniics  ou  iiifiiM'  ;il(''l('(l,isi(''s;  rjiiciiicnl  il  cmsIc  soit 
nn  loyer  de  iinciniionic  on  de  lii'oiit'lio-|iMtMiinoni('.  soil  des  inlMicliis,  de. 
Les  ('ccliMnoscs  sons-|it'ii(;ii(li{|ut's  sonl  coniininics  ;  il  es! ,  .ni  «•oniiJiiic. 
iissc/.  liiic  (le  rcnconlicr  <\vs  lisions  dn  (o-nr;  |i;ii'  contic,  \r<.  idlcr.il ions 
(In  l'oie,  de  l;i  i.ile  on  i\r^   reins  l'on!  e\('e|itionnellenient  d<T;inl. 

An  niveini  de  ces  |)la(|nes  de  |)nr|iinM,  l'épidenne  est  piMlois  nonniii, 
mais  le  dei  inc  est  inlillié  ;  les  vaisseaux  des  papilles  sonl  déniesnrénieiil 
dilatés,  de  telle  sorte  (pinne  anse  a|)parait  transloiint'e  en  nne  eelasie 
spliéii(pie  :  arlères,  veinules,  loni  est  ('ualenienl  distendu.  —  l.nlre  les 
l'aiseeaux  de  tissu  eonnectil'  sons-enlané  existent  des  rangées,  des  aecu- 
nndations  de  j^lohnles  rouges  dis|)osés  sons  l'ornu' soit  de  lignes  parallèles, 
soit  (le  ligures  étoiléos,  suivant  cpie  ces  laiseeanx,  dans  leur  enchevê- 
trement, sont  seetionni's  perpendienlairement  ou  non  à  leur  direction. 
—  |)aiis  la  partie  centiale  i\o  la  laclie,  les  vaisseaux  capillaires  sont  colos- 
salement  t'Iargis  ;  ils  atteigneni  là  ini  diamètre  de  ."/lO  de  nnilimètre, 
c"est-à-dii'e  I"),  'JO  ou  7)0  l'ois  plus  eonsideiahle  (jn  à  I  étal  normal.  — 
On  sait  1  évolution  des  épancliements,  leur  lésoiplion,  la  fonte  molé- 
culaire dn  coagidimi,  le  rôle  des  leucocytes,  la  genèse  (\vs  cicatrices 
doid  llanvier,  à  certains  points  de  vue,  a  re])i'is  lélnde,  le  d(''pot  des 
pigments,  lapiiarilion  des  teintes  snrcessivos,  etc. 

WicUam  l.egg,  dans  nne  observation  de  purpma,  a  noté  C(^tt(3  disten- 
sion; sni'  la  planche  (pii  est  annexée  a  sa  connnunication  on  peut  voir 
une  dilatation  des  canaux  papillaires,  dilatation  sullisanmient  prononcée 
pour  rendre  possible  le  passage  sinndtané  de  tiois  hématies.  11  y  a  donc 
oi-dinairement  ectasie  dos  artérioles  du  derme,  au  niveau  connue  autour 
de  ces  taches;  mais  la  lésion  principale  se  trouve  dans  le  tissu  cellulaire. 
C'est  dans  ce  tissu  cellulaire  que  les  hémorragies  sont  les  plus  nom- 
hieuses;  elles  peuvent  se  localiser  dans  ce  territoire  ou  pénétrer  comme 
l'ont  in(ii(pié  lialzer,  Wickain  Legg,  dans  une  glande  sudori|)are  ;  cette 
localisation  tient  peut-être  à  l'action  des  germes  (pii  choisissent  ces  glan- 
des à  titre  de  voie  d'introduction,  car  on  sait  |iar  les  recherches  de  Brun- 
ner,  d'Riselsherg,  de  .Iuliani,  de  Wasumth,  de  Hahès,  etc.,  (|ue  la  peau  est 
(jn(d(pi(Tois  tiaversé(î  par  des  pai'asites  (pii  s'engagent  dans  ces  tnhes. 

L"é|iiderme.  dans  la  plupart  des  cas,  se  trouve  soulevé  par  le  sérum 
hémati(]ue;  la  colmation  des  vésicules,  leur  contenu  prouvent  hien  (ju'il 
s'agit  de  sang  inldlrt'.  D'aillems,  les  examens  faits  par  Cornil  sont  abso- 
lument démonstialifs  ;  cet  auteur  a.  en  elVet,  décelé  dans  ces  vésicules 
nn  plasma  fpii  lient  en  suspension  nue  quantité  considérable  de  globnb  s 
ronges  oti  blancs. 

Si  les  inlillralions  h(''maliques  é|)idermi(|nes  peuvent  avoir  pour  origine 
nne  Iw'Mnorragie  plac(''e  onti'e  les  glandes,  ce  nCsl  pas  nne  raison  |ionr 
(ju  il  ne  |)nisse  se  |uo(lnire  des  extravasations  dues  à  la  riq)ture  des 
anses  pa|>illaii('s.  (juand  il  v  a  épancheuKnt  de  sang  entic  le  coi'ps  nin- 
quenx  de  Malpigbi  et  ces  papilles  dénudées,  sans  (pi  il  y  ail  à  ce  niveau 
de  conilnils  glandulaires  dancnne  sorte,  on  ne  saurai!  I'air<'  aMlreiiienl  (pie 
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«liidiiiclln'   (|n  il   sjiyil   dim   li(|irKl('  inovciKint  de  fos  iiiiscs  vasciilairos 
(li's  |i;i|»ill('S. 

(a's  lacs  saiiuiiiiis  ne  sont  pas  les  seuls  désitidics  (jiic  les  liistidoj^istcs 
ait'iil  coiislaU's  :  on  a,  m  cU'ot,  cgalonicnt  signalé  une  assez  grande  qiian- 
lit('' de  eellidcs  lyni|)liali(|nes  migratrices  ;  ces  cellules  situées  dans  toute 
la  paitie  su|)erliiiell('  du  chorion  correspondent  à  la  tache  purpuri(|ue; 
c'est  une  soi'te  dœdèine  inilaïuniatoire  du  tissu  conjonctil' sous-jaccnl. 

Cet  état  inllauunaloii'e  n'épaigne  pas  toujours  les  nnupicuses,  en  ])arti- 
culier  celle  du  tuhe  gastro-inlestinal  (jiii,  plus  (jue  les  autres,  a  allirc' 
laltention  des  auteurs  étudiant  ces  lésions  uiicrosco|)i(pies  du  purpura;  la 
IVéquence  des  troubles  digestifs  constatés  pendant  la  vie,  les  uiodilica- 
tions  niacroscopi(jues  aperçues  à  lautopsie  au  niveau  des  tuni(pu's  in- 
lernes  de  restoniac  ou  de  1  intestin,  toutes  ces  données  devaient  natu- 
rellement l'aire  porter  les  investigations  du  côté  de  ces  organes. 

On  a  décrit,  dans  la  cavité  gastricpie,  une  inllamniation  du  tissu  réti- 
culé sous-glandulaire  ou  intei-glandulaire,  tant  au  voisinage  de  Foi-ilice 
des  glandes  iju  à  la  hauteur  de  leurs  culsde-sac.  —  (les  parties  de  la 
muqueuse  assez  vasculaires  sont  infiltrées  de  cellules  rondes  lorniant  une 
douhle  couche  continue;  cette  infdlialion  est  surtout  accusée  dans  la 
pallie  prol'onde;  il  y  a  même  des  points  où  Tentassement  de  ces  cel- 
lides  est  |)his  considérable;  les  leucocytes  se  répandent  le  long  des  tubes 
séciéteurs;  toutefois,  cette  gastrite  intense  est  en  général  limitée  à  la 
zone  su|»erlicielle  ;  les  couches  musculaires  sont  saines.  —  Sur  Tintestin 
grêle,  sur  le  duodt'nuni,  sui'  le  jéjunum,  on  j)eul  trouver  des  désordres 
analogues. 

Du  côté  du  foie,  du  côté  des  reins,  il  est  possible  de  déceler  des  alté- 
rations rappelant  celles  des  maladies  infectieuses,  sans  parler  des  lésions 
de  conq)ression,  de  dissociation,  diidiltralion,  etc.,  dues  au  liquide 
épanché.  —  Les  éléments  bépaticjues  apparaissent  granuleux;  on  observe 
dans  les  espaces  poites  de  j)etits  foyers  d'extra vasation  formés  par  des 
globules  blancs;  il  existe  parfois  une  dégénérescence  graisseuse  pro- 
noncée, |)rincipaleinent  à  la  péri|)hérie  des  lobules.  —  Les  épithéliums 
rénaux  sont  aussi  granuleux,  s|)écialement  dans  les  tubes  contournés; 
ils  tendent  à  se  détacher  des  |)arois;  on  rencontre  de  jeunes  noyaux  au- 
Idiu-  des  vaisseaux,  autour  des  glomérules,  au-dessous  de  l'enveloppe 
eiMijonclive  ;  l'asiiecl  du  ]irocessus  rappelle  les  tares  obsei'vées  dans  les 
maladie-^  infectieuses,  notaunnent  dans  la  scarlatine. 

Le  tissu  spl(''ni(|ue  est  gorgé  de  li(prKie  sanguin,  de  macrophages,  etc.  ; 
de  tcMups  à  autre  (]('<-  foyers,  des  apoplexies  se  foiinent  dans  ce  viscère; 
on  observe  successivemeni,  à  ce  niveau,  répanchenienl,  la  coagulation, 
la  résorption,  la  fonle  du  caillot,  le  transport  des  granulations  par  le 
sang,  surtout  par  les  leucocytes;  plus  tard  on  voit  apparaître  une  cica- 
trice, une  teinte  spéciale,  du  tissu  scléreux,  une  dépiession,  etc. 

Klebs,  en  1<S70,  avait  déjà  noté,  dans  9  cas  dhéniO|)hilie  des  nouveau- 
nés,  un  niiero-oi-ganisme  (pi'il  désigne  sous  le  nom  de  mouan  licmorrha- 
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(jicii\  il  ;iiii;iil  iiiriiir  dt'ct'lc  ce  iiiicidlM'  clic/,  des  ciinillls  qui  ne  |ii('scil- 
liiiciil  iiiiciiiic  c\li':ivas;ili(iii,  i'iiil  (|iii  iiii|>li(|iic  l;i  ncccssilc  de  riiilcivciitinii 
(In  Iciiiiiii.  —  Pcnzold  a  si;^n;d(''  des  Mii(ro|>li\lcs  dans  les  liiinicnts  des 
|)nr|Mn'i(|ues  ;  ^\als(m-('.llc^ne.  an  sein  des  divers  orj^anes  d'un  individu 
niori  de  pnipnia  inreclienx,  lionve  des  colonies  de  hacillcs;  clic/,  nu 
autre  des  amas  sli'e|»l()CO('ei(|ues  oltsliuaienl  les  vaisseaux. 

Wiekani  Lei;^",  exaininani  le  san^'  diui  malade,  n  y  voit  pas  de  microhe 
dni'ani  la  vie;  cepeiidanl,  à  lanlopsie,  il.  dec(»nvi('  (|ii(d(|nes  inclines 
s|>liéri(jnes  dans  les  villosilés  inleslinales,  dans  les  vaisseaux  dn  l'oie, 
jns(|ue  ilans  les  ((dlnles  iK'paliqnes.  Néanmoins,  Jauleui'  l'ail  peu  de  cas 
de  la  |)i'ésen('e  de  ces  liaclt'iies:  il  se  Tond»'  smlonl,  poin-  niei'  roi'i;^ine 
inrectieiise  de  la  maladie,  sur  I  altsence  de  parasites  pendant  la  vie.  — 
Kelier  déclare  avoir  rencontré,  clie/.  un  purpurique  atteint  d  une  aiiu|;- 
dalite  ^angreiKMise,  des  ('0(|ues  ohlitéraid.  les  ea|)illairos;  avec  le  contenu 
des  vaisseaux  |)ris  sur  le  cadavic  il  obtint  des  colonies  qui  ne  li(|ueliaiciil 
pas  la  i;élatine;  mie  tentative  dinoculation  de  cette  ciilliire  à  un  lat 
demeura  sans  résultat. 

(leci,  lllava  ont  observé  des  liact(''ries  dans  la  ciicnlation  de  deux 
malades  morts  à  la  suite  (TalVections  cpii  s'étaient  accompagnées  d  liénior- 
raj^ies  multiples;  ils  ont  pu  obtenir  ces  portes  sanguines  tant  sni'  Av^ 
lapins  (pie  sur  des  urenonilles,  en  injectant  le  lii|indc  cxtravasé;  (b's 
inoculations  en  s(''rie  ont  également  r(''ussi.  —  Dans  un  cas,  lllava  a  isolé 
un  slre|itoco(|ue:  avec  le  sani;  d  im  des  lapins  utilisés  il  a  inoculé  des 
animaux  de  même  espèce (pii  ont  |)résenlé  des  accidents  semblables;  il  a, 
(rautr(^  paît,  luoduit  i.W^  bémoria<;ies  sur  une  ^l'cnouille  contaminée; 
mais,  dans  ces  milieux,  dans  ces  bouillons  inq)urs  il  y  avait  à  la  biis  un 
luicrocoquc  et  un  bacille;  pourtant,  en  examinant  les  dilVéronts  organos, 
on  a  vu  prédominer  des  stropl()co(pies.  —  Pour  ces  deux  malad(>s  de 
Ceci  et  lllava,  le  diairnostic  n'était  |>as  certain;  on  ne  put  savoii- s'il  s'a- 
<;issait  d'une  scailatine,  d'une  variole  bémorragique  ou  d'un  j)urpura; 
aussi  les  laits  de  Pétrone  ont-ils  peut-être  j)lus  de  valeur,  en  ce  sens  (pie 
ses  constatations  ont  |)orté  sur  le  vivant;  toutefois,  il  seiidjle  (pu-  ses 
cultures  (jui  contenaient  des  organismes  arrondis  niélan<fés  à  des  bacil- 
laires aient  encore  man(pié  de  j)ureté,  à  moins  (pi'il  ne  se  soit  a^i  d'un 
ajient  très  polymoipbe. 

Martin  de  (limard  a  cultivé  des  microco(pies  recueillis  avant  la  mort  ou 
immédiatement  apri's;  sur  le  vivant,  dans  des  vésicules  li(''inorragi(pies 
voisines  de  tacbes  piirpiniipics,  (lliarriii  a  rencontré  l'aureus.  De  fait,  dans 
ces  conditions,  bien  d  autres  parasites,  parmi  eux  les  plus  vidiiaires,  peu- 
vent être  is(dcs. 

Les  étals  iiil'ecticiix,  à  l'urine  li(''moriaL;i<pic,  piir|>iiii(pie,  revêtciil  des 
types  mnlliples;  ils  se  (l(''velo|)pent  dans  dilVi''rentes  circonstances  :  le  jioi- 
son  peut  agir  sur  l'ensemble  de  réconomie  on  bien  porter  de  préf(''rence 
son  action  sur  un  organe.  Dans  le  premier  cas,  la  nature  infectieuse  de  la 
maladie  ne  fera  pas  de  doute;  le  processus  se  traduira  par  un  (''lat  parti- 
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ciilici-  (le  lit'vic,  (le  (l(''|ti'cssi(m,  |i,ir  iiii  (■hit  typhoïde  |)(Mi  méconnaissable; 
dans  11'  st'C(Mnl,  Taspcct  sera  inodilir  par  la  prédoiiiinancc  de  rinlcivcn- 
li(Mi  syin|)t()niati(|n('  de  tel  ou  tel  viscère;  ('"est  ainsi  (ju'il  se  produira 
tantôt  de  I  ictère  lii'ave,  lanl(~(l  de  Tendoeardite  ulcéreuse,  etc. 

Ces  liéuiorragies  lVé(|ueiuuu'nt  ahondantes  piésentent  à  la  «générali- 
sation une  tendance  niar(|uée;  (juand,  en  outre,  il  y  a  de  la  lièvre,  le 
taMeau  iap[)elle  certaines  intoxications,  en  parliculiei'  renipoisonne- 
nient  par  l'arsenic,  jjIus  encore  par  le  phosphore. 

On  rencontre  ces  types  |»urpuri(pies  au  cours  des  intoxications  zynio- 
ti(jnes  hien  délinics,  telles  que  la  peste,  etc.  ici  ils  font  partie  inté- 
grante de  la  maladie,  comme  dans  le  typhus  cxanthématique,  la  mcnin- 
gite  cérébro-spinale,  le  vomito  nei^ro;  là  ils  se  montrent  é|»iso(li(puMnent 
chez  quehpu's  individus,  dans  cei-taines  épidémies;  parfois  au  cours  des 
lièvTes  éruj)tives,  qui  constituent  à  cet  égard  des  exenqiles  connus. 

Ces  accidents  peuvent  survenir  à  titre  de  complication,  alors  que  la 
nature  du  mal  a  été  bien  déterminée  par  ses  prodromes,  par  la  marche 
de  son  invasion,  la  l'orme  de  son  éruption;  ils  peuvent  aussi  apparaître 
en  j)remière  ligne,  rendant  le  diagnostic  très  difficile  sinon  iinj)ossible; 
des  faits  de  cet  ordre  étaient  fréquents  dans  la  variole,  avant  la  décou- 
verte de  la  vaccine;  les  anciens  auteurs,  Morton,  Sydenham,  ont  rapporté 
des  observations  de  cet  ordre  ;  tels  lash  rentrent  également  dans  cette 
catégorie.  —  Ces  |)ertes  sont  parfois  plus  tardives;  c'est  ainsi  (pi^une 
scarlatine  bénigne  dans  ses  débuts,  observée  au  coni's  dune  épidémie  by- 
peitoxiipic,  vers  la  fin  se  révèle  hémorragique  et  très  meurtrière. 

Assez  souvent  la  marche  est  l'apide;  elle  ra])pelle  le  connnencement 
des  grandes  j)yrexies;  dans  d'autres  conditions  elle  est  j)lus  insidieuse; 
des  symptômes  en  apparence  insignifiants,  des  signes  d'embarras  gastrique 
tiennent  la  ])reinièie  |)lace:  dans  d'autres  cas,  enfin,  les  manifestations 
articulaires,  les  poussées  arthriliipies  précèdent  ou  accompagnent  les 
hémorragies  :  il  existe  un  tyj)e  pseudo-rhumatismal. 

De  même  que  le  purpui-a  rhumatoïde  peut  présenter  une  forme  papu- 
leuse,  en  (piehpie  sorte;  exanthémati(pie,  ainsi  le  ])nr|)ura  infectieux  est 
susceptible  de  revètii'  ras[)cct  d'mi  exanthème  hémorragi<pi(?  fébrile.  JN'est- 
il  |)as  toid  inditpu''  de  le  rapprocher  des  éruptions  bâtardes,  scarlatini- 
foi-mes  ou  morbillifoiines,  actuellement  bien  connues  de  la  pyémie,  de 
la  dipbtéi'ie,  des  états  puerpéraux,  etc. 

S'il  s'agit  du  proc(!ssus  aigu,  les  signes  avant-coureurs  sont  fréipiem- 
mcnt  analogues  à  ceux  des  typhus,  des  fièvres  cruptives  ;  on  voit,  par 
exeuq)le,  au  début,  survenir  du  malaise,  de  rinapp(''tence,  de  la  courba- 
ture, de  la  céphalalgie,  des  Crissons  [)lus  ou  moins  lépétés,  |)lus  ou  moins 
intenses;  le  malade  ('-prouve  ime  sensation  profonde  de  brisement,  d'a- 
néaidissemeid  ;  il  se  plaint  de  douleurs  lond)aires,  de  pesanteur  dans 
les  membres.  Puis,  la  dépicssion  augmente;  la  diarrhée,  jiarfois  des 
vomissements  smvieniienl  ;  la  lièvre  est  intense,  la  langue  saburrale  ;  la 
tendance  aux  pertes  li(''mali(|iies  se  traduit  lié(piennMenl  par  des  poussées 
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(le  |)(''l('')!)i('s,  \y.w  r;i|i|>;iiil  ioii  de  vriil.ililcs  <'(rli\  iiioscs,  |i,ii' des  ('iiisliixis. 
—  L'alVcclioii  se  rdiistiliic  ;iiiisi  |»liis  on  iiiniiis  i;i|ii(lfiii('iil ,  ni  xiii^l- 
(lujilic  liciircs  ou  (lavaiilii^c. 

I,"ii(lviiaiiii(' aiiniiieule;  la  soifcsl  iiilciist';  des  cxliavasalions  se  Iniil  par 
les  (livciscs  voirs,  nasale,  iiilcsliiiaic,  rénale,  de.  ;  des  siilViisioMs  ahoii- 
(lanles,  Jariics,  violacées,  se  iiionlrcMit  à  la  peau  dans  les  dillV-i'enles  ré- 
gions. —  Le  pouls  devieni  de  plus  en  plus  pelil  ;  I  li\  perllieruiie  conliniie, 
sans  sul)ir  d'aliaissenieid  au  uiouieni  où  se  uionlrc  l<>  piipieh'  purpuri(pie, 
eoniraiicnienl  à  ce  (jui  se  voit  dans  les  lièvres  éiii[)(ives  à  I  heure  d(! 
rexanthèruo. 

La  luort.  dans  los  cas  graves,  survient  en  deux  ou  trois  jours,  tandis 
(pie,  dans  d'autres  circonstances,  les  choses  traînent  en  longueur.  — 
Dans  ces  Ibi-nies  lentes,  les  pi-odi'onies  sont  moins  sévères;  les  extravasa- 
tions  cutanées,  (pioicpie  vastes,  sont  j)lus  espacées;  les  apoplexies  internes 
sont  plus  restreintes;  la  leuipératiue  est  peu  élevée;  elle  ne  dépasse  pas 
58  à  50  degrés;   elle  tarde  niéuie  à  augmenter. 

Toutefois,  au  hout  de  (pu'hpies  jours,  les  pertes  de  sang  deviennent 
plus  fréquentes,  j)lus  mena(;antes;  les  ecchymoses  apparaissent  |)lus  nom- 
hreuses,  plus  étendues.  —  La  lièvre  s'acci'oît;  elle  atteint  (piehpiefois 
•il)  degrés  :  l'aspect  du  malade  est  alors  le  même  que  dans  les  formes 
aiguës. 

Sous  rinfluence  de  ces  peites,  sous  rinlIiuMice  de  Ihypertheiniie  ou 
des  actions  loxicjues  altrihuahles  aux  séciétions  bactériennes,  on  voit  s(î 
dévelop|)er  des  dcgénéi-escences  viscérales;  ces  dégénérescences  couq)li- 
(pienl  singulièrement  le  lahleau  pathologiipii^  :  elles  donnent  lieu  ii  des 
[)ei1uil)alions  diverses  suivant  le  parenchyme  plus  j)arliculièrement 
touché. 

Du  milieu  de  ces  types  noudu'eux,  on  peut  dégager  (pi(d(pies  entités; 
une  des  plus  curieuses  est  celle  (pii  ié|)on(l  à  la  dénomination  de  maladie 
de  WerlholV.  — Ce  type  morbide  établi  par  lauteui-  (pii  lui  a  laissé  son 
nom,  étudié  plus  taid  par  Lasègue,  peut  se  résumei'  en  n'(''iioncant  ipie 
les  données  caractéristi(pu's.  —  Pas  de  lièvre,  pas  de  malaise  |)rodr(Hui([U(; 
de  quehpie  valiun-,  pas  de  complication  importante  |)récise.  —  L'alVection 
débute  ()ar  une  hémorragie  plus  ou  moins  intense,  larement  énorme,  le 
plus  souvent  gingivale,  (piehjuefois  par  mie  épistaxis,  jamais  par  une 
hémoptysie,  une  ii(''matémèse  ou  toute  autre  extravasation  splanclmi(pie. 
Dès  le  lendemain,  le  surlendemain,  on  note  une  éru|)lion  pi'téchiale  con- 
lluenle  à  des  degrés  divers,  occu|)ant  dahord  les  jambes,  les  cuisses, 
pouvant  sétendie  jusfpiau  tronc,  jusqu'aux  membres  supérieurs,  ne  sié- 
geant jamais  à  la  face;  ces  macuh's  ponctuées,  indolores,  ne  blanchissent 
pas  sous  la  pression  du  doigt. 

Un  jour  plus  lard  apjtaraissenl  au  voisinage  des  genoux  des  taches  |)lus 
larges,  des  siigillalions,  des  phupies  ecchymotiques  d'étendue  variable, 
se  retrouvant  parfois  sm-  la  meuduane  muipieuse  de  la  bouche.  —  Les 
pertes  ou  les  suintemenis  sanguins  conlinuenl  avec  une  abondance  va- 
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i'i;il)l(':  siiivaiil  I  iiilriisilt'  de  oes  ('Coiilciiicnls,  on  observe  des  rejets  de 
iii.ilières  iioiràlros  |);ii'  les  sell(>s  ou  les  vomissemenis,  une  l'iiildesse  en 
^(MKMal  peu  prononcée,  un  léii,er  inouv(Miienl  l'éljiile,  une  dniiinution  de 
lappélit  ;  (piohpiel'ois  Ionise  hoine  ;i  une  e()url)ature  sans  douleur  vraie 
des  niemhres. 

A  parlir  du  nionient   où  elle  se  (h'clare.  ralVeclion  alTecle  une  niarclie 
rapide:   la  j^uérison  se  prodiiil  du  huilièuie  au  (piin/.ièine  jour;   la  cou 
valescence  est  assez  proinple. 

Les  viscères  ne  son!  pas  à  I  ahri  de  c<'s  apoplexies;  il  en  lésulle  des 
|ilienouiènes  (pii  varieni  avec  liniporlance,  avec  le  lôle  de  Tori^ane 
alleini;  on  note,  |iar  e\eMi|tle,  des  convulsions,  du  délire,  des  paraly- 
sies, des  conliaclures,  (]uan(l  il  saisit  de  rencé|)liale;  on  enicgistre  de 
rani])lyoj>io,  do  Tamaurose,  si  la  icline  est  en  cause,  ou  hien  des  coli(pies, 
des  douleurs  intestinal(>s.  a|)rès  une  entéroiraifie. 

Fn  somme,  ce  rjui  caractérise  cliuiqiUMuent  la  maladie  de  WerlhoflT, 
c'est  le  jilus  souvent  la  rapidité  du  début,  rinsuflisance  des  causes  ap()a- 
i-enles.  rabsencc  de  lièvre,  primitivement  tout  au  moins.  Aucune  lésion 
connue  ne  peut  rendre  compte  de  ce  complexus  hémorraffique;  la  brus- 
(pieric  fréquente  des  accidents  initiaux  porte  à  penser  que  le  système 
nerveux  n'est  pas  étranger  à  ces  accidents. 

La  forme  Jiémorragique  se  rencontre  dans  bien  d'autres  types  morbides, 
dans  le  scorbut,  |)ar  exemple,  dans  ce  processus  caractérisé,  en  debors 
de  ses  causes  spéciales  alimentaires  ou  hygiéniques,  par  des  douleurs  des 
membres,  par  de  la  stomatite,  de  la  gingivite,  etc.  ;  cette  forme  s'observe 
également  au  coui's  des  différents  typhus,  affections  épidémiques  à  courbes 
thermiqiu's  si  caractéristiques,  au  cours  de  la  lièvre  jaune,  bien  vite 
dépistée  grâce  à  la  barre  épigastrique  ou  aux  désordres  hépatiques 
engendrés. 

Lue  foule  dCnlilés  soni  capables  de  provo(pier  des  pertes  bématicpu's; 
dans  ce  nondire  liguicnt  la  |)csle,  la  malaria,  Ticlère  grave,  la  suette, 
les  alfections  éru|)lives,  la  dolliiénenlérie,  la  (li|>blérie;  on  Irouve  égale- 
ment dans  celle  catégorie  la  morve,  le  charbon,  le  choléra,  la  sy[)bilis.  plus 
rarement  la  pneumonie,  les  oreillons,  Térysipèle,  la  grippe,  etc.,  les 
infections  à  slre|ifocoques,  à  stapliylococpies,  à  ])n(>umocoqnes,  à  bacte- 
l'iuni  coli;  il  est  j)Ius  exceptionnel  d^Mncgistrei-  ce  plu-nomène  lors(pi'on 
est  en  face  d(>  processus  attribuables  à  des  parasites  plus  élevés,  à  des 
coccidies,  à  des  amibes,  à  des  psorospermies,  etc.  —  (^iCs  extravasa- 
tions  se  produisent  à  la  surface  ou  sous  la  |H'au.  dans  les  uuKjueuses 
on  dans  la  profondeur,  dans  les  viscères,  le  rein,  le  foie,  la  rate,  le 
poumon,  le  cerveau,  la  moelle  ou  encore  dans  les  séreuses,  dans  les 
imiscles,  etc. 
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Cil  VPITUK  IV 

LES  HÉMORRAGIES   DANS  LES   MALADIES   DITES   DE   NUTRITION 

UôiiKiiiajiics  cl  (liiillit'scs.  —  llisliiiiinic.  Arlliiilisiiic.  —  UliiiiiiiiliMiir.  rin|iiii;i  ; 
Svin|»lom('S\;iriôs  ;  douli-iiis  ailiculairrs.  —  Microbes  isoles;  niiridlx's  et  iliiiiiialisinc  : 
|ialhogénie  (le  ces  accidents  rliuinalisniaiix.  —  T\|ies  |ia|iuleiix  ;  l\|ie  à  exaiitlième.  — 
Les  causes  occasionnelles;  les  aj^enls  niicrohiens  ;  bacléiies  et  cellules;  analogies. 

Les  viscères.  —  Le  |x)uniou.  —  lléuiuiilysics.  —  Diatlièse  liénionuitlaire  ;  ancienne 
conce|tlion;  relations  diathésifjucs  ;  déiilaccmenls.  —  Théorie  inccani<iue  :  le  juste 
milieu. 

On  sait  los  viiiol-doiix  diatlièscs  (h'crili's  dans  le  IImc  de  llaiiiiiès,  dia- 
tlièses  iiillaiimialoire,  purulciilc,  oaiiorciiciise,  calat-ilialc,  rluimalisiiialc. 
goutloiise,  dailrcuso,  liéiiKirraolquo,  lu'inoiioïdaiio,  séiriise,  vciitciisr. 
veniiiiicuse,  calciilciiso.  osseuse,  aiiéviysmale,  névrosique,  scoiltiiliqiie, 
caiicéicuse,  iiiélani(iiie,  lul»ei-euleiise,  scrot'uleiise,  syiiliilili(|iie.  Aiijiun- 
dluii  rai'tlirilisiiie  seul  ou  à  peu  pi'ès  résiste  encore  à  la  disloeatioii  (|ui 
a  fait  rentrer  les  unes  dans  les  réactions  nerveuses,  les  aidres  dans  les 
intoxications,  la  |>lu[tait  dans  rinleclion;  j)ourtant  son  eMi|»ii('  a  subi 
des  déuienibreuienls. 

En  1820,  Schonlein  signalait  sous  le  nom  de  péliose  ilunnatisnuilc, 
pi'liosis  flicuiiialicd,  une  ;dreclion  caracléiisc'c  par  des  douleius  acconi- 
pagnées  de  malaise,  dune  poussée  de  pélécliies  liabiluellemi'nt  linntée 
aux  pieds,  aux  genoux:  il  donnait  cette  nudadie  comme  rare,  connue  |ilus 
frcipienle  <'n  hiver  ou  au  printemps;   il  lui  réservait  un  [tronostic  liénin. 

Wunderlicli  constata  l'impoilancc  des  douleurs  articulaires,  pour  lui 
im  épipliénomène  du  |)ur|tura.  —  .1.  Duriau,  Maximin  Legrand,  dans  la 
lievKC  iiicdicdlc  de  l(Sr)(S,  sendtleid  avoir  doiuié  la  noie  juste,  en  ra|)- 
prochant  cette  ()éliose  de  1  érytlième  noueux. 

Ces  deux  affections  se  produisent  dans  des  circonstanciés  identiques, 
chez  des  personnes  de  constitution  analogue;  (|uel((uefois  les  deirv  mani- 
festations se  renconlrenf  chez  le  mèm(>  malade,  concountance  (pu  prend 
la  valeur  d'une  |)arlaite  démonstration  :  les  indi\idus  à  peau  Une,  délicate, 
sont  spécialement  exposés  à  ces  poussées. 

h  élément  pur|)uri(pie  présente,  suivant  les  cas,  im  aspect  très  dill'é- 
rent:  les  doideurs  arihropathicpies  sont  |)lus  ou  moins  pi'ononcées,  la 
lièvre  est  plus  ou  moins  vive;  on  |)eut  voir  en  même  teuq)s  des  [)oiis- 
sées  (eiléuiateuses  et  des  manilestations  gastro-intestinales;  les  eoiuhi- 
naisons  synq)tomati(pies  possibles  sont  assez  variables  :  aussi,  |)our  bien 
saisir  les  ty[)es  extrêmes  il  iuq)orte  de  préciser  les  intermédiaires. 
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PUnrUIi.V  KT  INFLUENCE  RHUMATISMALE. 


\jO  simple  «'xaiiicn  clinique,  (jiielques  recherches  expérimentales,  etc., 
loiKhiiscnl  à  riini^er  ces  processus  dans  le  cadre  de  rinlection  ou  tout  au 
moins  des  intoxications  compliipiées  d  une  invasion  })aiasitaire;  néan- 
moins, le  respect  de  la  tiadition  contraint  à  classer  encore,  pour  le  mo- 
ment. (piehpiesMuis  de  ces  didV'icnts  liouldes  dans  les  manifestations  dia- 
tiiésiipu's. 

Bailleurs,  les  bactéries  isolées  viennent  pi'escjue  toujours  de  Téco- 
nomic,  de  nos  tissus  ou  de  nos  surfaces.  —  Le  ])rofesseur  Bouchard,  cpii 
a  lomni  sin-  cette  (piestion  le  jiremier  travail  décisif  confiruié  du  reste  de 
toutes  paits,  a  montré  (|u'on  rencontre  surtout  Talhus  seul  ou  associé  à 
des  strej)toco(pu:s,  à  laureus,  au  coli,  à  (juehpies  autres  espèces.  Pour 
ma  part,  j'ai  enregistré  des  faits  de  cet  ordre;  j'ai  vu  le  type  déformant 
survenii' à  la  suite  darthropathics  digitales  à  slapliyloco(|ues,  consé([uence 
dune  amviidalite  elle-même  attrihuable  à  ces  staphylocoques  :  Katz  vient 
de  roruHilc  r  la  doctrine  complète  de  l'angine,  point  de  départ  de  ces 
accès  rhumatismaux. —  11  ne  faut  peut-être  pas  déclarer  foiinellement  que 
ce  Son!  Iiien  là  les  agents  pathogènes  exclusifs;  on  conçoit  à  la  rigueiu" 
(juc  des  produits,  (jue  des  acides  dérivés  des  fermentations  intestinales 
excessives,  dun  foyer  hronchiquc,  caverne  ou  dilatation,  d'une  paresse 
de  la  nutrition  (pii  ne  détruit  pas  ces  acides,  on  conçoit  que  ces  compo- 
sés altèiciit  les  os,  la  synoviale,  le  cartilage;  puis  dans  ces  points  altérés 
des  gernu's  en  ciiculalion  se  déposent,  d'autant  (pu'  l'expérience  nous 
ap[)rend  ([tie  Tacide  lactirpu-,  d'autres  avec  lui  favorisent  la  pullulation  des 
bactéries,  celle  d'Achame  comme  celle  des  aérobies. 

En  suivant  ces  processus  dans  leur  graduation  successive,  on  peut 
trouver  des  cas  de  ])éliose,  de  purpura  rhumatoidc  avec  lièvre  intense, 
arthrites  nudtiples,  de  purpura  rhumatoïde  avec  manifestations  gastro- 
inleslinales. 

Le  tvpe  >inq)l(',  péliose  de  Schonlein,  est  apte  à  se  produire  sans  aucun 
prodrome;  jtarfois  cependant  ce  processus  est  pi'écédé  par  une  sensation 
de  picotement,  de  lourdeur,  de  tension  dans  les  zones  où  il  va  se  mon- 
trer; le  iTialade  éprouve  de  la  raideur  au  niveau  des  jointures.  —  Ce  pur- 
puia  siège  le  plus  souvent  sur  le  bas  des  jandx's,  au  poui'tour  des  arti- 
culations tibio-taisiennes  ou  bien  près  des  genoux,  à  leur  partie  interne. 
L'éruption  est  souvent  symétrique,  surtout  aux  cuisses  ou  aux  jambes; 
aux  uieud)res  su|)éi'icurs  elle  n'occuj>e  frécjuc'mment  (ju'un  |>oignet  ou 
un  seul  coude;  elle  est  constituée  par  Acs  j)étéchies,  [)lus  rarement  par 
de  petites  ecchymoses  ou  des  papules  éphémères. 

Aux  taches  sanguines  succèdent  (piehpiefois  des  douleurs  articulaires 
acconqiagnées  d'un  léger  gonllemenl;  dans  ces  conditions  il  peut  être 
diflicile  d'ail riliiicr  à  ce  purpura  ainsi  limité  une  signification  précise, 
attendu  que  dans  le  scorbut  sporadique  les  manifestations  peuvent  se 
lioinei'  à  une  éruption  de  ce  genre. 

(les  doulems  articulaires  présentent  fréquemment  une  intensité  plus 
manpK'e;  elles  siègent  un  peu  ]>artout  en  raison  du  caractère  de  mobilité 
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(les  |iiu(('ssiis  (le  ct'l  ditlrt';  iiiiilois  on  (Irciiiivic  un  t('i(;iin  dci^rr  d  r\K\\\- 
clicMicnl  ;  les  inonvcincnis  des  inlii  iihlions  |ii'()ViH|Mcnl  inic  sonlIViincc  (jnc 
la  |);)l|ialion  irvi'illc,  snilonl  :ni  niveau  des  li^anicnls;  la  lièvre  assez 
légère  iUU'inl  "><S  à  ."mS",,'). 

(l'est  «ians  deseoiidilions  i(lenli(|ues,  avec  des  pnnsséesaMh'nialeiises  sein- 
hlahles,  (|ue  se  produisent  les  érytlièines  aussi  liien  noueux  (|ue  |»a|»uleu\. 
—  Aux  |)liénoinèn(>s  connus  s'ajoutent  des  nodosités,  (|ui  l'ont  une  léj^ère 
saillie  rouge,  losée  le  premier  jour,  livide  le  second;  elles  sont  un  peu 
aplaties,  du  volume  d  une  noix,  d  une  noisette;  elles  dis|»araissenl,  lais- 
sant une  laclie  eccliynioli<pie  (pii  indi(pie  par  ses  dimensions,  la  siliialion. 
le  siège,  l'étendue  ([u"occu|)ail  celte  nodosité. 

Le  type  caractérisé  par  des  papules  (dire  (pieNpies  pailicularil(''s;  il  est 
plus  |)assager,  plus  voisin  du  purpura  pseu(lo-e\anlli(''mali(pie  de  Laget, 
{\n  jiiirpura  uiiicdiis. 

Kn  même  temps  (pie  ces  |)()ussées  oedémateuses,  on  enregistre  parfois 
des  vomissements  liilieux,  des  doidem's  épigaslr'i(pies,  de  la  diarrhée  :  en 
sonmie,  léconomie  enlièi'c  est  touchée. 

Les  causes  occasionnelles  sont  variées.  —  S(»uverd  c"esl  le  l'roid.  Ihu- 
midilé.  souvent  aussi  la  l'aligne,  le  surmenage;  il  seudde  (pu'  le  processus 
médullaire  nerveux  cpii  dirige,  (pii  localise  les  poussées  péripli(''ri(pies, 
congcslives,  (edémaieuses.  arlhropatlii(pies.  pnrpiiri(pies,  puisse  élre  pro- 
\o(jné  par  linlervenlion  de  l'un  de  ces  i'acleurs  (ui  encore  par  celle  d  une 
émotion  morale. 

On  pourrait  allonger  la  liste  de  ces  causes  occasionnelles,  poursuivie 
l'étude  de  ces  réactions  nerveusesqui,sousrinnuence  de  facteurs  |)hvsi(pies, 
chimifpies,  loxi(pies,  etc.,  |)iv[)aient  les  évolutions  cellidair<'s  anoimales, 
évolutions  réalisées  soit  pai"  des  parasites,  soit  par  des  éléinents  anato- 
luicpies  de  l'économie.  Les  analogies  olîertes  par  ces  deux  groupes  de 
cellules  expli(|uenl  et  ces  relations  étiologi(|nes  et  la  similitude  d'action 
d'une  unicpie  cause;  ces  analogies  sont,  d  ailleurs,  nomhreuses. 

liappelous  (pie  les  formes  sphériques,  hacillaiies,  spirillaires,  etc.,  se 
rencontrent  tant  chez  les  germes  que  du  côté  de  nos  tissus;  rappelons 
(pian  sein  des  organites  des  i\ruK  catégories  le  noyau  est  présent  ou  fait 
défaut.  D'autre  part,  la  composition  du  |)rotoplasiua  comporte,  chez  les 
uns  et  les  autres,  des  granulations  |)rotéi(pies  sensihies  à  des  réactifs  en 
pallie  communs,  dans  les  deux  cas  lixés  plus  vivement  si  l'état  est  nor- 
mal. —  La  reproduction  de  ces  différents  êtres  a  lieu  par  des  procédés 
analogues;  leur  nnliition  est  similaire;  leurs  sécrétions  douées  de  pro- 
priétés coni|>aiahles  engendrent  la  diarrhée,  les  convulsions,  des  varia- 
tions thermi(pies,  etc.  ;  elles  compri'nnenl  des  pigiii(>nts,  des  alcaloïdes, 
des  allinniines,  (\(''>  diastases,  elc.  —  Dans  le  iiomhre  de  ces  sécrétions,  les 
principes  spécili(pies  ne  sont  pas  les  |)lus  ahondants;  ce  qui  domine,  ce 
sont  les  produits  ordinaires  de  la  vie,  c'est  l'urée,  l'acide  caihoni(pi(',  ce 
sont  les  él(''menls  ammoniacaux.  Dès  lors,  il  n'est  ]tas  suiprenani  de 
constater,  dans  ces  i\vu\  groupes  de  cellules,  et  des  aér(d»ies  cl  t\v>  aiiaé- 
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roliios:  dès  lors  il  n'est  pjis  siiipiciuiiil  (renrogistrcr  rintervcnfion  des 
mêmes  recelions  nerveuses,  des  mêmes  agents,  fi'oid.  chaleur,  choe.  pres- 
sion, aération,  lumière,  émotions,  l'aeteiirs  ()syelii(|ues,  etc.;  tous  ces 
agents  lavorisent  Têelosion  des  maladies  de  initrilion,  des  diallièses,  aussi 
Itien  (jue  celle  des  inlections;  or,  au  cours  de  ces  processus,  entre  autres 
accidents  on  voit  se  produire  ces  désordi'es  liémoiiagi(pies. 

(Juand  ces  accidents  dérivent  dune  all'eclion  dialliêsi(pie,  leur  siège 
est  loin  dêtre  exclusivement  cutané;  ces  étals  dyscrasiques  savent  réaliser 
lépistaxis,  le  mehena,  Ihématémèse,  riiéiuaturie,  riiématomyélie,  les 
pertes  sanguines  Ituccales.  nerveuses,  sensorielles,  séreuses,  unupicu- 
ses,  etc.;  à  cet  égard  leur  action  vaut  les  iniluences  (pii  dérivent  d  une 
pathogénie  infectieuse. 

11  n'y  a  pas  encore  bien  longteuips,  pour  le  plus  grand  nond)re  des 
médecins,  aujcun-dlmi  euccue  pour  beaucoup  (reutreeux,  toute  liémo|)ty- 
sic  vraie  survenant  sans  lièvre,  avec  (pudijucs  symptômes  localisés  au 
souuuet  des  poumons,  relevait  de  la  tulierculose  pulmonaire:  elle  devait 
l'aire  portei'  pour  un  temps  plus  ou  moins  éloigné  un  |)ronoslic  l'atal. 

Cependant  un  certain  nombre  d'auteurs  ont  })ul)lié  des  observations 
étaljlissant  que  (|uel(|ues-nnes  de  ces  hénio])tysies  n'ont  paifois  ])rovo(jué 
aucun  désordre  l'àcbeux;  elles  se  sont  rejiioiluites  à  plusiems  reprises 
sans  laisseï-  de  trace,  sans  exercer,  en  un  mot,  aucune  intlucnce  sur  la 
santé  :  Graves,  Gendrin,  Trastour,  Dauvergne,  Collin,  lluchard,  Sénac,  le 
])roresseur  Potain  ont  cité  des  exenq)les  prouvant  que  la  genèse  de  cer- 
tains crachements  de  sang  jx'ut  être  à  la  rigueur  exempte  de  relation  avec 
la  bacillose. 

Le  début  de  ces  phénomènes  est  presipie  toujours  brusque;  dans  la 
plupart  des  observations,  c'est  après  un  refioidissement,  après  l'inges- 
tion d'eau  glacée,  etc.,  que  survient  le  jjreuiier  désoidre,  ordinairement 
|)endant  la  nuit. 

Le  malade  est  pris  brus(|uement  d'une  bémoi'ragie  souvent  l'orl  abon- 
dante, qui  [)eut  se  ré|)éter  pendant  |)bisieurs  jours,  saccompagnant  de 
sueurs  froides,  d'anxiété,  de  dyspnée,  dime  perlmbalion  morale  d'au- 
tant |)lus  intense  (pu-  le  malade  se  considère  c(»imue  tuberculeux  ;  l'auscul- 
talion  t<»l  ou  tard  décèle  un  foyer  de  râles  crépitants,  soit  aux  souunets 
ou  aux  bases,  soit  piiili»!  (hiiis  I  aisselle. 

Gependant  ces  bemojilysies  se  reproduisent  (|ui'l(pielbis  p(''i'iodi(|ue- 
menl,  alors  cpie  dans  l'intervalle  des  |)oussées  congestives  l'oreille  ne 
décèle  aucun  bruit  anomal.  —  On  s'c'tonne.  puis  ou  s'aperçoit  (pi(>  le 
malade  appartient  à  mie  famille  d  arthrili(pies,  (pi  il  a  lui-même  présenté 
des  manifeslatioiis;  ouest  conduit  ;i  croire  (pi'il  s'est  agi  là  d'extrava- 
sations  bémati(pics  liées  à  ce  (pi'on  a|>pelait  la  diathèse  congestive,  se 
manifestant  ici  |)ai'  des  liénio|)tysies,  comme  elle  se  traduit  ailleurs  |)ar 
des  épistaxis,  des  luétrorragics  ou  des  hémorroïdes;  mais  le  |)rocessus 
choisit  avant  tout  les  viscères  thoraci(pies  ;  il  est  rare  dans  le  névraxe,  le 
rein,  le  tube  digestif,  le  foie,  la  late,  les  muscles. 
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Ci'lto  forme  rcvol  en  soiimic  iiii*>  iiiIm'  en  scriic  cIlViiNMiilc,  clic  ii 
p(Mi  (II' tiMidjincc  à  la  li\il('';  I  lit'iiKiplysi»'  IciiiiiiK-c.  il  rcslc  iiiii- /.tiiic  de 
hruils  advciiliri's  i|iii  ilis|iaiiiiss('iil  |>('ii  à  peu;  (|iiiii/.(' joins  a(tivs  loiil  esl 
rentré  dans  l'ordre,  dn  moins  jus(|ii"à  la  luoeliaine  allcinli'. 

La  l'ré(|neni'e.  limporlanie  jadis  aHaeliée  an\  pertes  de  sanji  liémor- 
roïdal  avaient  l'ail  eréer  nne  diatlièse  liémorroidaire,  variété  de  la  diallièse 
héniorrauitpie:  ("esl,  en  elVet,  inie  s(Mle  d  hémorragie  inlermillenle  on 
périodiipie  (pii.  an  lien  de  se  prodnire  pai'  Texlialalion  simple,  à  la  smTaee 
de  divers  tissus  non  altérés  dime  manière  apparenle  dans  lenr  sirnctnre 
analomitpie,  s'opère  an  nivean  d  nne  masse  pins  on  moins  vaiitpiense 
placée  vers  l'anns,  à  I  extrémité  dn  reclinn  :  celle  masse,  ce  pa(|nel  sont 
tantôt  externes,  tantôt  internes,  lanh'il  1  nn  on  I  anlrc  :  la  procidence  est 
parfois  inlermillenle. 

On  a  émis  nne  l'onle  d  Opinions  snr  la  véiilahle  lexlnre  de  cet  appareil: 
Dnpnytren,  par  exemple,  n  y  voyait  (pi  nne  dilatation:  lioyer  considérait 
cette  ectasie  des  veines  plutôt  comme  I  eUVl  (pie  comme  la  cause  des 
Inmenrs  hémorroïdales;  Uécamiei'  tenait  ces  modilications  ponr  de  véri- 
tables kystes  éreclilcs  unis  on  mnlliloculaires,  dillërant  dn  fongns  liéma- 
tode,  différant  surtout  de  la  distension  des  veines  anales  on  rectales 
(|u'il  regardait  comme  de  simples  varices  complètement  élraiiiières  à  la 
maladie  dite  héujorroidale. 

11  n'en  est  pas  moins  vrai  (pi'niK;  ceitaine  liaison  existe  parfois  entre 
cette  prétendue  diathèse  liémorroidaire  et  laiiparition  de  varices  dans 
diverses  régions:  il  n'est  |)as  inouï  de  voir  coexister  ces  varices  avec  ces 
hémorroïdes;  dans  (piehjues  cas  un  gonllement,  un  éconlement  de  sang 
s'observent  snr  un  point  de  ces  dilatations  varitpienses;  ils  semblent 
alterner «ivec  le  Ihix  hémorroïdal.  lors([ne.  pour  une  cause  ou  ponr  une 
autre,  ce  llux  cesse  d'avoir  lieu  régulièrement.  De  plus,  on  voit  lescnlants 
d'un  Iiémorroïdairc  offrir  pour  toute  tare  soit  un  varicocèle,  soit  des 
veines  varitjneuses  développées  dans  une  antre  région,  mais  non  dans  le 
rectum. 

Aux  époipies  de  l'exacerbation  lluxionnaiie  (pii,  connue  une  voie  de 
décharge,  pousse  les  llnides  snr  les  tumeurs  hémoiroïdales,  ce  n'est  pas 
toujours  un  llux  sanguin,  mais  parfois  nn  licpiide  blanc  qui  s'échappe: 
cet  accident  a  fait  admettre  l'expression  d'hémorroïdes  blanches.  Dans 
(piebpies  cas  font  se  borne  à  une  tuméfaction  évoluant  avec  plus  ou  moins 
de  signes  d'irritation,  de  douleur:  néanmoins  le  pins  ordinaiiement  on 
enregistre  des  symptômes  généraux,  du  malaise,  de  l'inappétence,  de  la 
lièvre,  etc.,  assez haliitnellement  précédés  deprodi'omes  divers,  cé|ihalé(', 
vertiges,  pouls  fré(pient  et  [tiein,  peau  sèche,  météorisme,  soif,  etc. 

On  sait  le  rôle  cpie  Slalil  et  son  école  faisaient  jouer  à  ce  llux  hémor- 
roïdal dans  les  |)rocessus  vitaux,  dans  les  phénomènes  critiques  (jui 
contribuent  à  l'entretien  de  la  santé;  en  détournant  la  matièie  peccante 
destinée  à  cheminer  |)ar  la  veine  i)orte,  la  voie  d'entive  des  maux,  ces 
piocessus  devaient  épargner  à  la  peau  les  boutons,  les  nlcèies  cl   pré- 
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scivcr  le  (crvcîm  du  mal  ('pilcptiquo.  En  dehors  de  quelques  exagérations, 
ces  \nes,  dont  les  éléments  se  letiouvent  dans  lli|ipoer;ite  et  (ialien, 
étaient  celles  d'un  profond  oliservateur.  d "un  grand  |)raticien  ;  elles  sont 
aujourdluii  encoïc  en  partie  vraies,  car  si  le  temps  agrandit  ou  trans- 
j'orme,  connue  le  ilit  Lasègue,  les  diuniées  de  l'observation  sincère  et 
juste,  par  une  soi'te  de  privilège  il  n'en  atteint  pas  la  substance.  II  est. 
en  ellet,  ineontestable  (|u"un  lien  manireste  rattache  cet  état  hémorroï- 
daire  à  des  tares  organi(pies  d'ortire  chimique  ou  nutritil',  à  reczéma,  à  la 
calvitie  pi'écoee,  à  la  goutte,  au  diabète,  à  la  lithiase  héj)ali(pie  ou  rénale, 
à  la  migraine,  ete. 

Sans  doute  des  causes  accidenlidles,  dv^  excitations  d'origine  externe. 
une  grossesse,  une  trop  grande  constipation,  un  état  trop  sédentaire,  Taj)- 
plicalion  de  corps  chauds,  irritants,  etc.,  peuvent  déterminer  une;  con- 
"cstion  passagère  du  système  veineux  recto-anal,  avec  gonflement  de 
(luehpies  veines,  avec  de  légers  llux  liémati(pies  miséreux;  toutefois,  il 
Y  a  loin  de  ce  mal  sini|>lemenl  local  aux  véiitables  hémorroides,  ayant 
une  liaison  si  étroite  avec  certains  actes  (pii  se  passent  dans  renseud)le  de 
l'organisme  :  il  semble  que  les  causes  capables  d'amener  de  véritables 
varices  rectales  agissent  à  titre  d'agents  occasionnels  à  l'égard  de  la  dia- 
thèse  prédisposante. 

Cette  considération  est  tellement  vraie  que,  chez  les  individus  exempts 
de  cette  dialhèse,  c'est-à-dii'e  (lé})ourvus  d'un  système  vasculaire  spécial 
au  niveau  de  l'extrémité  du  rectum,  toutes  les  excitations  possibles  loca- 
lisées à  l'anus  pardes  sangsues  réitérées,  par  des  to|Mques  irritants  de  dif- 
férents genres,  ne  réussissent  jamais  ;i  faire  naître  de  réelles  tumeurs  hémor- 
roïdales,  pas  plus  que  des  irritations  etTectuécs  sur  la  peau  n'engendrent 
{]{'•>  dartres,  si  la  |)eau  n'est  |)as  pour  cela  pré|)arée  par  l'état  général. 

(Juand  au  cours  dune  maladie  grave  d'un  organe  interne,  du  poumon 
par  exemple,  on  voit  parallèlement  au  développement  d'hémorroïdes  une 
amélioration  manifeste  de  la  maladie,  on  est  autorisé  à  penser  (pi'une 
partie  des  mouvements  lluxionnaires  destinés  à  cet  organe  malade  s'est 
portée  sur  ces  veines;  cette  dérivation  provient  de  la  mise  en  jeu  d'une 
prédisposition  dont  le  viscère  atteint,  grâce  à  un  retentissement  sympa- 
thi(pie,  pi()V(t(pie  les  manih'slations. 

Ajoutons  qu'à  la  longue  il  peut  survenir  une  phase  cachectique,  qui  par 
sa  |)hvsionomie  ra|)pelle  en  général  le  tableau  d'une  anémie  piofonde. — 
Telle  est,  en  (pud(|ues  mots,  l'ancienne  conception  de  cette  diathèse 
héuu)rroïdaii'e. 

A  l'heure  prvsenle  des  conce])tions  piu'ement  anatomiques,  mécaniques 
tendent  ii  corKjuérir  une  bonne  paît  du  terrain  ;  ces  vues  nouvelles  sont 
basées  sur  les  travaux  de  (iosselin,  sur  ceux  de  Duret,  de  (Jiiénii.  de 
llartmaim,  sur  leurs  études  relatives  à  des  plans  veineux,  imujueux  et 
musculaires,  à  des  étranglements  possibles  des  vaisseaux  dans  des  anneaux 
au  moment  lU'^  contractions,  etc.  :  là  comme  ailleurs  la  vérité  se  tient, 
à  l'exemple  de  la  vertir,  dans  un  juste  milieu. 
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LES    HÉMORRAGIES   ET  LES  DIVERS   PROCESSUS   MORBIDES 

llômoiragios  cl  mahulios  noivcusos.  —  AlVoctions  médullaires;  le  tabès;  cordons  de  la 
moi'lli'.  —  Nrviitt's.  —  llémisplirrcs.  —  Actions  n'ci|)rofjiios.  —  Hémorragies  di-s 
(•xtit''mit(''s. 

lit'inorragics  et  inalailies  loxi(|ues,  viscriales,  etc.  —  Ili''inoriagics  et  intoxications.  — 
Anto-inli>xications.  —  Dvsciasics..  —  Allcctions  du  sang;  ancinies  ;  scoiliut;  (''|>idémie. 

—  Hémophilie.  —    Hérédité.  lléinurragies  et  ailcclions   viscérales.   —   Lésions 

locales.  —  Causes  directes  ;  agents  jiliysi(|ues.  —  .Vssociations  étiologiques.  — Age; 
sexe;  grossesse.  — État  anatomique. Variété  au  point  de  vue  du  siège,  de  l'in- 
tensité, etc.,  de  ces  désordres.  —  Les  muqueuses;   les  séreuses. Hémorragies 

et  infections.  —  Hémorragies  et  inflammation';.  —  Hémorragies  et  réactions  nerveuses. 

—  Actions  de  réciprocité. 

Les  causes  directes.  —  Les  causes  secondes.  —  Les  causes  pré|)aratoires.  l.ésidiis 

des  organes,  des  tissus.  —  Néoplasnu' ;  ulcérations;  lithiase.  —  Allcctions  diverses, 
locales,  générales. Causes  souvent  multiples.  —  Mobilité  des  signes,  des  phéno- 
mènes, de  l'évolution,  des  conséquences  des  hémorragies.  —  Rôle  du  siège,  du  terrain, 

(bi  viscère,  du   tissu,  etc.  Les  suites  des  hémorragies.  —  Le  mécanisme  de  la 

mort. 

Los  lioniornigios  peuvent  soljsiM'vcr  an  cours  des  alVeetioiis  qui  iuté- 
losscnt  le  système  nerveux  cential  ou  jiériphéi'ique;  elles  se  rencontrent, 
soif  dans  les  cas  où  il  s"aii;it  de  lésions  portant  sur  le  cerveau  ou  la 
moelle,  soit  dans  ceux  oii  les  alléiations  siègent  sur  des  (ilets  détachés, 
«'iUl'  des  lioncs  isolés. 

Weir-.Mittcliell  a  vu  des  |iétéchies  se  dévelop|UM'  chez  des  fennnes 
anénii(pies  soutlVant  di'  doideurs  névral<ii(pies,  île  crampes  musculaires: 
il  nhésite  pas  à  rattacher  ces  pétéchies  à  l'influence  des  nerfs;  Fai- 
sans, dans  son  travail  sur  les  cxtravasations  sauffuines  dépendant  du 
névraxe,  rapporte  trois  ohservations  qu'il  est  aisé  de  classer  dans  cette 
caté<i;orie.  —  Dans  ces  trois  cas  le  sciatiipie  a  été  atteint:  les  premiers 
synq)tômes  se  sont  bornés  soit  à  des  doideurs  otVrant  des  points  classiipies 
de  recrudescence,  soit  à  des  |)hén()mènes  dhyperesthésie.  de  contrac- 
tions lihrillaires.  soit  à  (juehjues  troid)les  tro|)hi(pies  |)ortant  sur  les  os 
ou  les  ongles:  puis,  on  a  vu  survenir,  dans  les  zones  malades,  des  ecchy- 
moses plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  étendues,  naissant  sans 
aucune  cause  externe,  sans  choc,  occupant  en  général  un  territoire 
placé  en  aujont.des  régions  les  plus  douloureuses;  ces  ecchymoses,  d  une 
façon  générale,  suivaient  le  trajet  des  troncs  atteints  de  névralgie  ou  de 
névrite. 
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Les  iinU'CC'dciils  iilc()()li(|ii('s  do  ces  iiiiilndcs  iicriiictlcnf  de  pciisci-  (|iril 
cxistiiil  dans  ces  troncs  de  vi'filaldcs  inodilications  anatoMii(|ii('s,  de  véri- 
laldcs  inllainnialions,  inllaninialiuns  qui  ne  sont  pas  rares  chez  les  tabé- 
litliies:  or.  clic/.  c(»s  sujets,  les  hémorragies  cutanées  ne  sont  pas  chose 
exceptionnelle. 

Ces  sortes  déruptions  sanguines,  traprès  Slraus,  se  montrent  chez 
certains  ataxi(jues,  sur  la  peau  des  membres,  à  la  suite  des  grandes  crises 
douloureuses,  fulgui'antes,  le  plus  souvent  à  Tinslant  où  ces  crises  s'apai- 
sent; ces  taches  sont  indolores  tant  spontanc'uient  (ju'à  la  pression;  leur 
forme,  leur  nombre  sont  variables;  leur  ('tendue,  leur  coloration  ou  plu- 
tôt rinteusité  de  leur  c(doiation  sont  habituellement  ])roportionnelles  à 
la  violence  des  soullVances;  elles  occupent  le  mend)re  siège  de  ces  souf- 
frances; toutefois,  au  lieu  de  se  dévelop|)er  exactement  au  niveau  des 
points  où  les  douleurs  sont  les  |)lus  considérables,  elles  apparaissent  en 
amont,  dans  des  territoires  plus  rapprochés  du  j>li  de  laine. 

Dans  le  tabès,  surtout  à  la  suite  des  récents  progrès  de  l'histologie 
pathologique,  les  changements  anatomiques  portent  sur  la  péiiphérie  et 
sur  les  centres;  on  ne  conteste  plus  aujourd'lmi  la  réalité  des  modilica- 
tions  névriti(jues,  modifications  que  caractérise  avant  tout  la  dégénéres- 
cence granuleuse  de  la  myéline;  la  discussion  se  poursuit  relativement  à 
la  genèse  de  ces  altérations,  à  leur  mode  de  début  comparativement  aux 
lésions  des  cordons  ou  des  racines  postérieurs. 

On  pourrait  donc  à  la  rigueur  soutenir  qu'il  s'agit  d'une  intervention 
soit  de  la  moelle,  soit  des  filets  terminaux,  peut-être  de  l'une  et  des 
auti'es;  les  hémorragies  qui  se  développent  au  cours  des  névrites,  des 
névralgies  prouvent  la  possibilité  de  l'intluence  des  rameaux  nerveux; 
d'autre  part  des  accidents  analogues  enregistrés  au  cours  des  myélites 
transverses,  au  cours  des  processus  de  tuberculose  ou  de  cancer  du 
rachis,  etc.,  démontrent  le  rôle  de  l'organe  médullaire. 

En  se  basant  sur  quehpies  symptômes  offerts  par  les  malades,  on  a 
pensé  que  ces  foyers  sanguins,  supposés  d'origine  nei'veuse,  étaient  ùv 
nature  infectieuse;  il  s'agirait  là  d'infections  portant  leur  effort  sur  le 
névraxe  ou  ses  branches.  D'ailleurs,  soit  en  inoculant  des  microbes,  soit 
en  injectant  des  toxines,  on  a  réussi  à  obtenir  des  lésions  centrales  ou 
péri|)béri(pies. 

Assuiément,  la  chose  est  réalisable;  d'un  côté,  des  bactéries  sont 
capables  dimpressionner  le  système  cérébro-spinal;  d'un  autre  côté, 
parmi  les  microbes  il  en  est  qui  sont  hémorragipares;  personne  n'est  en 
droit  de  contester  ces  affirmations,  d'autant  plus  (|ue  les  parasites,  grâce 
à  leur  action  sui-  les  centres,  engendrent  fréquenunent  des  lésions  syiné- 
tri(|ues. 

En  revanche,  on  ne  saurait  nier,  cà  la  suite  des  ti'avaux  de  Drown- 
Séqnard,  de  Charcot,  dOllivier,  de  Vulpian,  de  Baréty,-  etc.,  que  des 
altérations  intéressant  les  hémisphères,  les  noyaux  cérébraux,  la  protubé- 
rance, le  p«»nt  de  Yarole,  etc.,  ne  soient  propres  à  fair(>  apparaître  des 
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sortes  trôniplioiiy  siin^niincs.  I)  aill(Miis,  iik'iih'  en  iHinicllant  (|iU!  telle 
alVeclion,  ralaxic.  par  cxt'iiiplc.  soil  (ressciice  inrecliciise,  ii  ré|»(i<jiie  où 
le  taltes  liât  son  |il(>iii  il  ne  icstf  plus  giiri'e  ni  agents  pallio^ènes.  ni 
toxines;  e"esl  done  la  Irsion  nerveuse  (pii  doil  cire  par-dessus  tout  iner'i- 
uiinée;e"esl  la  lare  analouiiipie,  la  |»alli(d<»;^ie  cellulaiic  (pii  survivent 
aux  processus  cliiuii(|ues  ou  parasitaires. 

r>ien  des  zones  détériorées  de  la  moelle,  liicn  des  troncs  nerveux  inté- 
ressés peuveul  deleruiiner  i\os  liéuioria^ies;  la  lésion  de  ces  zones,  de  ces 
li'ones  peul  elic  un  raincdlisseinenl,  une  tuuieui'  ou  un  épaneheuient 
sanguin:  dans  ces  cas,  par  luie  V(''rilal>le  action  r(''cipro(pie  riit'uioriatfje 
enm'ndri'  I  liéiuorra^ie. 

i.a  physiologie  expérinienlale  l'ouiiiit  des  ensci;4neuienls  relatifs  aux 
exliavasations  viscérales.  —  hrown-Si'vpiard  a  démontré  (pu"  les  détério- 
i-ations  de  |)lusieurs  |)arties  du  myélencépliale  sont  suivies  à  hrel'  délai 
d'é()anclieiucnts  hématiqucs  dans  |)lusieurs  parenchymes;  ce  sont  là  des 
résultats  ahsolument  positifs  dont  nous  aurons  à  tenir  compte  à  propos 
de  cliaipie  viscèie  ;  cependant  il  ne  faut  pas  les  accepter  tous  sans  une 
certaine  réserve.  Vulpian  a,  en  ell'et,  remarqué  que  les  ecchymoses  obser- 
vées dans  ces  conditions  au  niveau  de  la  muqueuse  ^^astricpie  rapj)ellent 
parfois  celles  (pii  se  rencontrent  au  sein  des  infarctus  sanguins.  «  On  a 
pu  se  demandei',  dit-il,  s'il  ne  s'agissait  pas  de  vérilaldes  infai'ctus, 
ayant  pour  cause  soil  la  formation  de  caillots  dans  les  aitérioles  de  la 
tuniijne  interne  stomacale,  soit  l'ai-rèt  des  blocs  obtinateurs  dans  ces 
aitérioles.  »  —  Cette  hypothèse  no  lire  lien  diiiqiossihle;  si  Ion  songe, 
d  une  part,  que  les  hémorragies  les  plus  précoces  se  font  dans  les  pou- 
mons, que  celles  des  autres  viscères  leur  succèdent  au  l)out  dun  temps 
|)arfois  assez  long,  si  Ton  se  ra|q>elle,  en  outre,  (|ue  dans  la  plupai't  des 
expériences  le  crâne  ou  le  rachis  sont  assez  largement  ouverts,  ipie  ces 
j)laies  osseuses  créent  les  conditions  les  plus  favorables  à  l'entrée  de  j)ar- 
ticules  adipeuses  dans  les  veines,  on  verra  que  la  supposition  d'eudKdies 
graisseuses  est  toute  naturelle:  elle  servirait  |)eut-étre  à  expliipier  les 
lésions  observées  par  Vulpian  ;  il  convient,  du  i-este.  connue  nous  l'avons 
montré  avec  Levaditi,  d'aduu'ttre  ((ue  les  éléments  anatoiui(pu's  des  divers 
organes,  du  foie,  du  lein,  du  myocarde,  etc.,  dishxpiés  pai'  la  dégénéres- 
cence, passent  par  accident  dans  la  circulation.  —  Une  pareille  pathogénie 
ne  s'appliquerait,  d'ailleurs,  cpi'à  un  nond^e  limité  de  cas;  sa  réalisation 
n"emj)echeiait  pas  (pi'en  règle  générale  c'est  bien  la  lésion  des  centres 
nerveux  (pii,  dans  l'espèce,  est  la  véiitable  cause  de  ces  extravasations; 
la  structure  des  parois,  l'état  dyscrasi(pie  du  contenu,  plus  encore  les 
oscillations  de  la  pression  inteiviennent  également  dans  le  niécanisnu'  de 
ces  désordres. 

A  coté  de  ces  jjathogénies,  de  ces  causes,  prennent  place  avant  tout  les 
artérites  chroni(jues,  les  anévrysmes  miliaires  de  Bouchard,  |)uis,  plus 
secondairement,  leseflorts,  la  digestion,  les  veilles,  les  fatigues,  lesiuq)ul- 
sions  cardiatpies  vives,  etc. 
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ÔO-J  IIOLE  DES  NÉVROSES.  —  HEMORRAGIES  ET  INTOXICATIONS. 

I.cs  liônioiTaf^ics  cérél)ralos  sonl  riéqueniincnt  accoiiipagnôcs  ou  suivies 
à  liicf  délai  d'apoplexie  pidmonairc,  (piehpiefois  (répanclieiueuts  sanguins 
dans  daulres  viscères;  si  (pichpies  eas  peuvent  s"e\pli(pier  par  un(>  alté- 
ration liénérale  du  syslèuie  vaseulaire,  il  est  loin  d'en  être  toujours 
ainsi;  le  siè^c  l'réipient  de  ces  loyers  du  eôlé  opposé  à  la  lésion  héuii- 
spliéi'itpie  montre  ijue  cette  lésion  a  une  iulluence  sur  la  pioductiou  de 
ces  foyers.  De  plus  ces  hémorraffics  céi'éhrahis  existent  liahiluelleuieut 
dans  les  noyaux  gris  de  la  base,  c'est-à-dire  en  un  point  dont  les  irrita- 
tions expérimentales  ont  fort  souvent  déterminé  des  extravasations  dans 
un  gi'and  nombre  d"or<;aues.  —  On  a  égaleuu'ut  ol)S(>rvé  ces  eom|)lica- 
tions  soit  à  la  suite  des  act'ons  irritatives  exercées  sur  la  protubérance, 
soit  après  des  tiaumatisuies  crâniens  ;  sans  préciser  exactement  leur 
pallin^énie,  on  doit  en  somme  admellre  (|u'elles  dépendent  des  altéi'atious 
encépliallipies. 

Ainsi  l(>s  aifeclions  des  eentics,  des  bémisplières,  de  la  moelle,  de- 
viennent la  causcMie  ces  extravasations.  — Les  mécanismes  sont  multi])les: 
variations  dans  la  pression,  dans  la  vitesse,  troultles  tropbiques  j)orlaut. 
d'après  Fontino.  juscjue  sur  le  cœur.  —  Les  névrites,  surtout  celles  des 
membres  inférieurs  aidées  par  les  varices,  l'action  de  la  pesanteur  abou- 
tissent à  ces  résultats;  c'est  à  ces  névrites  ou  aux  états  dynamiques  (pi'il 
convient  de  rattacber  ces  bémorragies  des  extrémités  décrites  par  Englisb 
et  qui  aeconqiagnées  de  fièvre,  d'angine,  de  stomatite,  etc.,  rappellent  à 
d'autres  égaids  et  l'érytbromélalgie  et  la  gangrène  de  Raynaud,  les  formes 
curables  ou  incuiables  de  Liégeois.  —  Les  névroses  en  font  autant;  lé- 
pile|)sie  agit  au  moment  du  raptus  de  la  crise;  l'bystérie  fiicilite  les  pertes 
su|)plémentaires  de  la  menstruation.  On  sait  les  anomalies,  telles  que  les 
larmes,  les  sueurs  de  sang,  etc.,  toutes  les  extravasations  possibles  cau- 
sées parées  névropatbies;  on  sait  à  quel  ])oint  ces  accidents,  que  d'au- 
cuns tenaient  pour  miraculeux,  ont  à  d'autres  époques  excité  la  curiosité: 
on  voit,  dit  troussais,  des  ]>ertes  par  causes  morales,  par  l'efl'et  de^  pas- 
sions, des  innervations  violentes.  —  Ou  reconnaît  donc  (pie  les  états 
nerveux,  ceux  (pii  s'accompagnent  de  lésions  appiéciables  tout  comme 
les  autres,  sont  parfois  générateurs  d"é|)ancbements  sanguins. 

Les  |)oisons  iMupruntés  au  monde  externe,  le  mercure,  le  pbospbore, 
l'arsenic,  les  couqiosés  iodés,  sulfuiés,  bydrogénés,  napbtolés,  etc., 
peuvent  faire  naître  tantôt  de  véritables  bémorragies,  tantôt  des  bémo- 
globimuies;  nul  n'ignore  le  purpura  bydrargyri(pie,  les  ecebymoses 
intestinales  dues  au  sublimé,  plutôt  au  sublimé  passant  du  sang  dans 
l'iléon  ou  le  cîccum  (pi'à  ce  sel  iriitant  directement  la  surlace  interne. 

Lésions  du  foie,  dégénérescence  graisseuse  de  ce  viscère,  du  rein,  du 
mvocai'de,  détériorations  du  sang,  des  globules,  altérations  îles  parois 
des  capillaires,  etc.,  toutes  ces  conditions  interviennent  dans  la  genèse 
des  bémorragies. 

En  modifiant  les  glandes,  les  organes  bématopoïéti(pies,  ces  substances, 
avec  elles  les  venins,  (picbpies  piincipes  végétaux,  l'ont  (jue  1  auto-intoxi- 
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(';ili(»n  s";ij(>iilt«  à  l'ciiipoisoiiiiriiinil  m'iiii  iIc  rcxltriciif.  —  (Iri'icc  .iiiv 
;K'li(iMs  v:is(>-iii(i|iii('s,  uiàcc  ;'i  la  ilissolnlioii  ^loliiilairc,  ^làcc  aiiv  nscil- 
lalioiis  (le  la  |»i('ssi()n,  les  sels,  les  pi^iiu'iils  de  la  liilc,  loiil  |(ailic  des 
clfiiiciils  (()\i(ni('s  (|iii  ('nm'iidii'iil  I  cvlravasalioii  ;  d  ailleurs  les  nindilica- 
tidiis  {\{'^  ('a|iillaii('s.  la  loiinalioii  d  ilols  l(''Iaii^i('(lasi(|ii»'s  sciiil  chose  JVe- 
(|ii('iil(' elle/,  les  lié|)ali(|iies.  —  Les  poisons  de  riiiéiiue  en  l'oiii  aillant: 
|ianiii  eii\  I  iiice,  d  après  Miink,  Slclani,  Cavaz/.aiii.  ele..  e>l  t'iiiiiieiiiiiieiil 
eonsliicleiir  des  capillaires. 

Le  l'oillomi  inleslinal,  les  piiiiiTadioiis  uaslri(jiies,  les  aïeuls  du  Imlii- 
iisiiie  se  iiionlront  éiiiineiiiiiienl  propres  à  laii'c  soilii-  le  saii^i  de  ses 
condiiils.  —  Lasplivxio  de  la  siiliiiiersion,  des  alVeclions  du  poiiiiion,  du 
co'iir,  elc,  piovcxpie  des  eicliviiioses.  en  particulier  dans  les  séreuses; 
ainsi  entrent  en  liunc  les  maladies  des  voies  r('S|)iraloires.  —  l/aitiiii- 
tiipic  lu''pali(pie,  liéinorroïdaire,  dialiéti(|ue,  saigne  aisément. 

(In  voit  donc  les  toxiipies  (rori<i;in(î  externe  se  montrer  liénu)rra<,npares. 
à  rexempie  de  eeuv  (pii  déiivent  de  la  vie  de  nos  cellules  ou  de  révolu- 
tion des  hacléi'ies  ;  en  un  mot  tout  ce  (pii  altère  le  sang,  toutes  les  ané- 
mies |)ar  infection,  par  intoxication,  par  hérédité,  |iai-  privation.  |)ar 
déperdition,  détei'niinent  (\('^  pertes  liémaliipies. 

Au  nomluc  des  |)rocessus  épidémi(pies  liéiiioriai;i(|iies,  le  scoiiiiil 
occupe  un  rang  imporlaiil;  les  progrès  de  riivgièue,  la  disparition,  la 
rareté  des  ramines  ou  des  alimentations  avariées  ont  à  vrai  dire  rendu  ses 
i-avages  e.xcejttionnels;  ilans  les  camps,  dans  les  prisons,  sur  les  naviies, 
im  ne  voit  plus  guère  ces  abominables  détériorations  l)uecales,  gingi- 
vales, musculaires,  ces  épanchements  hématiques  (\c<<  séreuses  accom- 
pagnés de  dépiessions  nerveuses  intenses,  etc.  ^  L'iiéiuopliilie  (pion 
attribue  aux  ti'ouldcs  huiiKuaiix,  aux  lésions  vasculaircs,  aux  inlliieuces 
cérébi'o-s|)inales,  constitue  également  un  type  achevé  de  ces  entités  à 
écoulements  hématifjucs  d'ordre  lamilial  ;  d  autre  part  le  l'oie  tient  le 
|)remier  rang  parmi  les  viscères  à  titre  de  générateur  de  ces  accidents 
dus  à  la  dyscrasie  sanguine  ou  à  une  Iragilité  des  capillaires,  dépendant 
elles-mêmes  d'une  tare  cellulaire  héréditaire. 

Le  parenchyme  hé|)ati(pie  intei'vient  par  la  Itile,  par  ses  pigments,  ses 
sels,  ses  acides:  il  intervient  par  le  glycogène  en  délicit,  glycogène  néces- 
saire à  la  résistance  des  éléments  anatomiques;  il  intervient  |)ar  les 
toxi(pies  (\n"\\  iratténue  pas,  lorsipiil  est  en  soiilTrance:  il  intervient  à 
laide  des  inl'ections  (pie  ses  alléialioiis  lacilitent;  il  intervient  |iar  les 
piitridités  intestinales  (pie  lacholie  laisse  s'exagérer:  il  inlervienl  méca- 
ni(piement,  en  faisant  apparaître  i\v<  varices,  spécialement  des  varices 
(csophagiennes,  des  dilatations  capillaires,  <les  na'vi  :  il  inteivient  dans 
les  cirrhoses,  dans  le  cancer;  il  intervient,  en  changeant  les  condi- 
tions physiipies  de  la  circulati(»n,  en  modiliant  la  ciase,  la  (|uantilé. 
la  ipialité  de  la  libiine.  des  globules,  en  se  comportant  à  titre  d digane 
hématopoïélicpie,  à  titre  d  organe  faisant  osciller  les  principes  |)roléi(pies. 

Les    alfections   du    i-ein    déterminent   des    pertes   h('mati(pies    siirtoul 
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fil  (''Icviinl  1.1  l(Misi(tii.  cil  |)n»vn(|iiiiiil  riiy|K)iill)iiiiiiiiiiii('.  la  pléthore 
;i(|iioiiso,  oie.  —  La  rate  est  avant  tout,  pour  le  contenu  vasculaire,  un 
centre  de  revivilîcation;  la  pathologie  Tchililit  peut-être  plus  (juc  la  phy- 
siologie; les  splénoniégalies  idiopnthicpies  ou  secondaires  s'accompagnent 
riéipieiiinienl  (rextravasations.  —  La  moelle  des  os,  les  ganglions,  les 
amygdales,  le  tissu  lyiii|)li()ï(lc  réticulé  ne  se  comportent  pas  aiitiement 
—  OnanI  au  m'-viaxe,  ipiaiil  au  cerveau,  ipiaiit  à  la  moelle,  aux  nerfs, 
au  syiii|tallii(pie,  on  sait  avec  (pielle  Iréipience  ils  prennent  jiart  à  la 
genèse  dv^^  épancliemenls  sanguins. 

Les  chocs,  les  contusions,  les  déchirures,  etc.,  provoquent  des  lésions 
locales,  des  extravasations.  Souvent,  là  encore,  les  époques,  le  sexe,  la 
grossesse,  une  série  de  lactcurs  font  sentir  leurs  etfets;  citons  les  asso- 
ciations étiologi(|ues;  citons  les  épistaxis  de  la  puberté,  la  suppléance 
inenslruclle.  les  Ihixions  de  la  ménopause  :  le  siège  de  ces  pertes  descend, 
avec  l'âge,  du  |)ôle  supérieur  de  l'économie  au  pôle  inférieur. 

Les  éjianchements  revêtent  toutes  les  intensités,  toutes  les  imjior- 
tances  ;  ils  occupent  tous  les  points,  la  peau,  le  poumon,  le  tube  digestif, 
les  parenchymes  hépatique,  rénal,  splénique,  pancréatique,  les  ganglions, 
le  système  nerveux,  les  organes  des  sens,  les  os,  le  périoste,  la  moelle, 
les  muscles,  les  muqueuses,  les  séreuses.  Dans  ces  muqueuses,  dans  ces 
séreuses,  dans  ces  tissus,  à  la  coagulation,  à  la  fonte  moléculaire  succède, 
grâce  aux  voies  d'absorption,  une  prompte  résorption;  il  y  a  absence  d'in- 
tlammation  ou  innammation,  suivant  létat  sain  ou  altéré,  au  jiréalable,  de 
ces  tissus,  suivant  le  défaut  ou  la  présence  des  germes;  ces  germes 
]ieuvent  engendrer  la  su]>|)uration,  la  gangrène  :  les  liémothorax  putrides, 
plus  dime  lois  en  [lartie  causés  par  le  proteus,  en  font  foi. 

L"hémorragi(!  facilite  donc  l'infection,  en  ce  sens  que  des  microbes  qui 
auraient  été  détruits  par  les  défenses  normales,  par  les  phagocytes  ou 
les  humeurs  bactéricides,  évoluent  ta  la  faveur  de  ce  lieu  de  moindre 
résistance;  expérimentalement  il  est  aisé  de  le  prouver.  D'ailleurs,  placez 
un  parasite  atténué  dans  un  muscle,  il  demeure  sans  action  ;  traumatise/ 
(.'c  muscle,  réalisez  un  éjianchement  :  aussitôt  ce  jiarasite  |)ullule. 

On  sait  ipie  la  réci|)ro(pie  est  vraie  ;  on  sait([ue  les  processus  infectieux 
sont  émineinment  liéiiiorragi|)ares  ;  de  même  les  réactions  nerveuses 
pciivciil  déterminer  des  irrii|)tions  sanguines  dans  les  centres,  dans  les 
hémisphères,  irruptions  ipii  à  leur  tour  sont  propres  à  engcMidrer  des 
foyers  viscéraux  (Ui  ciitam's,  symétri(pies  ou  unilatéraux,  suivant  le  point 
intéressé. 

Il  est  facile  de  poursuivre  c<'  parallélisme  des  récijirocités.  —  L'épan- 
chemenl  est  à  |>eiiic  terminé  (pron  voi'  s'organiser  des  néo-membranes; 
en  retour,  ces  néo-nicmbraiies  à  capi  ..ics  friables  deviennent  le  point 
de  départ  de  nouvelles  iiipliires,  (rcnkvstements  plus  ou  moins  pro- 
noncés. 

Les  causes  directes,  les  causes  secondes,  les  chocs,  les  pressions,  les 
émotions,  etc.,   agissent   en    jiroportion  de  leur  intensité  ou  du  point 
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(InpitlicMlioii  ;  elles  ii-iisseiil  siii\;ml  eeilaiiis  rueleiiis.  Ii'i^e  |i(ini'  les 
SiiigiieiiieiiU  (le  ne/,  de  I  iidoleseeiu'e,  le  sexe  |ioiir  les  règles  ou  les  éeoii- 
leiiieills  sii|»|(léiiieiilaires  ;  elles  ;ii;isseiil  éiiiileiiieill  en  iiiison  de  {(''Lil 
(les  oi'^.iiies  iilleiiils.  de  lalluMoiiie,  du  (h'Taiil  d  ('laslieih'  des  liuii(|ues 
vaseulaires. 

Les  alVeelidUs  vis(  érales,  les  ide('i'('s,  les  ii(''U|)lasuu's,  les  lidierculusos, 
les  eolleelious  liy(lati«|ii('s,  aussi  luen  (|ue  les  |)r()cessus  inllauiuialoii'os, 
couiicslils.  ;ian;^i'(MUMix  l'aeilitcul  la  soi  lie  tlii  san^:(le  ukmuc  la  teiKiur 
lu''uiali(|ue.  IClaf  des  parois  des  capillaires,  les  eondilions  de  la  eireula- 
liou.  elc.,  tous  ces  (•N'uu'uts  fendent  plus  aiscu's,  plus  consi(l('ral)les  cos 
exliavasatioiis.  — -  Haus  le  tubo  digestil",  on  doit  compter  avoc  le  lôle  des 
stomatites,  du  se(U'l)ut,  du  cancer  de  restomac,  de  \ulms  rolundvin 
^astri(|ue,  (l'soplia^ien.  |)yloii(pu';  on  doit  aussi  se  sonvenif  des  |)ertes  de 
substances  dues  à  la  dothit^'uenttîrie,  à  la  dysenterie,  à  la  bacillose,  à 
ruiéniie,  aux  parasites,  à  la  syphilis,  aux  intoxications.  —  Au  niveau  du 
rein  on  rencontre  les  mêmes  l'acteurs;  on  a  surtout  alïaire  à  ces  sortes  de 
traumatismes  internes altribuablcsauxcalculs,  aux  sables,  à  ces  concrétions 
spéciales  aux  nouveau-nés,  à  ces  agents  générateurs  de  la  tubulhématie  ; 
cette  maladie  l'ait  iutervenii'  làge,  comme  le  font  intervenir  certaines 
épistaxis  assez  i'aciles  à  expli(juer  si  Ion  tient  compte  de  la  friabilité,  de 
la  vascularisation  de  la  muqueuse. 

S'il  s'agit  d  alVections  locales,  |)laies,  contusions,  ru|ilures.  décliirui'es. 
s  il  s'agit  de  chutes,  de  dûtes,  d  atteintes  par  des  instiiuuents  diveis,  etc.. 
l'agent  qui  intervient  directement  est  le  plus  souvent  seul  à  entier  en 
jeu;  toutefois,  il  n'est  pas  rare  de  voir  sajoulcr  des  éléments  généraux, 
hémoglobinhémie,  infection,  empoisonnement,  diathèse,  altérations 
inllammatoires,  maladies  du  foie,  du  cœur,  des  reins,  du  névraxe,  ^i'^^ 
viscères  hématopoiéfi(|ues,  etc. 

Le  siège,  l'intensité  de  la  cause,  l'importance  des  vaisseaux  intéressés, 
la  fonction  de;  loi-gane,  des  tissus  compromis,  la  natui'e  du  facteur  étio- 
logi([ue,  le  terrain  frappé,  etc.,  tous  ces  éléments  entrent  en  ligne  de 
compte  dans  la  genèse  des  sym|)tômes,  de  l'évolution,  de  la  marche,  de 
la  consétpience  des  pertes  sanguines. 

Ln  éj)ancliement  intra-pulmonaire  ou  |)leural  occasionnera  une  liémo- 
|)tysic,  une  pneumorragie,  suivie  de  dyspnée,  de  point  de  côté,  d'angoisse, 
de  hroncbo-pneumonie,  de  |)leurésie.  —  Un  foyer  cérébral  médullaire 
enlrainera  des  perturbations  motrices,  sensitives,  sensorielles,  lro|)hi- 
(pies,  etc.  —  Une  extravasation  hépatique,  gastrique,  pancréatique,  amè- 
nera des  réactions  inllammatoires  de  ces  viscères,  des  désordres  biliaires, 
digestifs,  glycémi(pies.  de  I  iK'matémèse,  du  nu'hena  :  de  son  c('ité  une 
irruption  intra-réiiale  causera  de  rbématurie,  dans  la  bacillose,  |)ar 
exem|ile,  (piebpiefois  une  c(di(pie  due  au  caillot  cheminant  dans  Tiire- 
tère.  —  Le  muscle  inliltré  de  sang  est  le  siège;  de  perturbations  fonc- 
tionnelles, en  |)articulier  au  j)oint  de  vue  des  mouvements.  Le  placenta,  si 
souvent  déchiré  par  les  na|)pes  hémati(|ues,  laisse  passer  les  |ioisons,  les 
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.-(IC.  KVOLITIOX.  —  ACCIDENTS  VARIKS.  —  TKRMINAISOIN'S. 

|j;tM'im's,  jirovoqiicMlospoi'Ios^iavt's,  des  iirt'oiicliciiicnis  prriiialinrs  :  Fiiscli 
:i  iiisisti'  sur  ces  points. 

La  !(''p(''lili()ii.  le  icloiir.  I;i  récidive  de  ces  cxlnivasalions  suscitent 
des  drlériorations  liuinoialcs;  on  voil  appaiailrc  des  globules  nains 
ou  géants,  des  liéuiatohlastes  ineoinpièlenu'nl  niétnmor])liosés,  une 
lil)rin(\  dapiès  (il.  Bernard  et  Fi'éniy,  insul'lisantc  en  (piantité  ou  en 
qualité. 

Les  épilhéliunis  devii'nnent  granuleux,  plus  tard  graisseux;  le  délicit 
p(ule  sui-  roxygénation,  sur  divers  actes  (\c  la  nutrition  :  Féconomie 
entière  snltit  le  eontr(^-coup  de  ces  aeeideids  aussi  bien  dans  ses  solides 
ipu'  dans  ses  lifpiides. 

Si  la  «piantité'  de  sang  est  notable,  des  lipolliyiuies,  le  colla|)sus  peuvent 
siM'venir;  loi'S(pie  ce  sang  n'apparaît  pas  à  Fextérieur,  ([uand  il  demeure 
dans  le  |)éritoine  ou  1  intestin,  l'orniant  béinatocèle  ou  caillot  oljstruc- 
teur,  ces  pbénomènes  permettent  de  diagnostiquer  Faceident. 

A  COU})  siir,  suivant  les  proportions  de  la  perte,  la  guérison  peut  être 
})lus  ou  moins  prompte;  néanmoins  la  terminaison  l'atale  n'est  malli(ui- 
reusement  pas  absolument  inouïc!.  —  L'anémie  de  la  tète  entraine  la 
paralysie  progressive  des  zones  encépbalo-bulbaires,  dont  la  plupart  sont 
dabord  surexcitées;  il  se  passe  là  ce  qui  se  produit  dans  le  cas  de  mort 
par  as|)liyxie.  —  La  respiration  cesse  la  première,  bien  que,  parmi  les 
centres  cérébraux,  ceux  qui  commandent  aux  mouvements  tlioraciques 
soient  les  derniers  survivants;  après  cette  suppression  des  actes  respira- 
toires, on  note  Farrèt  du  myocarde,  l'apparition  des  convulsions,  Faboli- 
tion  du  réflexe  cornéen,  l'inbibition  des  vaso-moteurs.  Cette  paralysie 
du  cœur  est  la  conséquence  de  l'anémie  des  ganglions  intra-cardiaques  ; 
l'écbec  des  tiansf'usions  tardives  est  le  résultat  d  un  é|)uisement  complet 
de  ces  ganglions  qui  se  montrent  plus  vulnérables  (|ue  les  loyers  médul- 
laires.—  La  détermination  exacte,  Fencbaînement  précis  des  pbénomènes 
qui  se  déroulent  dans  ce  genre  d'exitus  rappellent  les  dillerentes  étapes 
du  mécanisme  d(^  la  syncope  :  on  doit  à  llayem  d  intéressantes  recbercbes 
relatives  à  ces  processus. 

I.AKNNKi:.  Ti';iil('  (rauscull;ili(iii  iiirilialc. —  Bau.mks,  Trailr  îles  iliallirscs. —  Culvioimiii;!!,  TraïU- 
craïKildiiiic  ))alli(iliif;i<|u('.  —  Anduai,,  Précis  (ranalomic  ]ialliol(>^i(|iu',  IS'21).  —  Viiiciiow,  l'atlio- 
liifîisclu-  V\>imi'nit'.  Arck.Virchow,  1849. —  Dirruicii,  Brilr.  z.  pnt/i.  Anal.  Liingenhr.,  18,50. 
—  RoKiTANSKY,  P/i/holof/ic  (DHi to/iiù/ue,  1855.  —  IsAsmioiir  cl  Hobin,  Caniilication  conjonclivc. 
Soc.  (I(!  hiol.,  185.").  —  KiiiKiiiiKicir,  Arcli.  Virchow,  185(1.  —  ZiKGi.iiu,  Lchrhuch  der  allq.  luid 
sp.  Pal/i.  Anainniie,  1855. —  CoRNrr,  cl  Ha>vii:r,  Manuel  (l'liisl(ilof;ic  iiallinlopiiquc.  —  Wkich- 
SEi.BAf.M,  (Irimiliiss  der  patli.  Aiialomic,  18i)'2.  —  IioY-Ti:issiKit,  llcv.  tnrd..  187 i.  Thr-sr  de 
Lyon,  1885.  I^oiigrrs  de  Marseille,  1884.  —  Uknaut.  Circulalioii  pulinoiiaii'c  in  rclrccisscinciil 
iiiilial.  Proi'inee  niéd..  188().  Honorât,  Thèse  de  Lyon,  1887.  —  Von  Bascii,  Cardialc  dyspiKC 
iiihI  asllinia.  Wicii,  1887.  .Nc\v-Yori<,  1875.  —  Sciiiff,  Pliysioloo;ie  de  la  dif,'cslion,  1867.  — 
Kammkrkr.  Amuiai.,  l'iOKiiANSKï  :  varia.  —  Ciiarcot,  Maladies  du  systciiKî  nerveux,  1875.  —  Oi.i- 
viF.R.  Apoplexie  |)ulini)naM'c  dans  «es  rapports  avec  riu'Miorragie  cérébrale.  Ai  eh.  (jén.  de  niéd., 
1875.  —  IJarktv.  Soc.  de  hiol.,  1875.  —  Lovkn,  1800.  —  Hoiirig,  Deiiisrhr  Klin.,  1875.  — 
Vntciiow,   1851,  1855,  1854.  —  Charrin,  Seni.  niéd.,  nov.-déc,  180i. 


lllULKMillAI'llli:.  507 

BiioussAis,  Cours  ili'  pallmlojiii'.  —  I'otmn,  sirl.  Ankmii;  iIu  Diffioniiiiirc  viiruclopédiqur  dis 
scieiicrs  médicales,  t.  V.  —  Haiitii,  Arcliifcs  nirdicnles,  \>Cù\.  cilt'  pur  l'olaiii.  —  Sciiiikiiikh. 
Vollsl.  Olil.  (li-r  Aor(;i.  Wicnvr  iitfd.  l\'(ir/inixi-/ir..  iSti'J.  —  l'uuiuv,  liilliiciicc  ili-  la  |ic- 
saiilt'ur  sur  le  rours  du  saii};.  Air/iiiTs  mvdiciilcs,  IX'it».  —  Mai.i.,  Kllcts  ol"  loss  ni' 
lilooil.  Mid.  rfii'r.  Traits.,  ISr>'2.  —  (ùh.tz,  \iirliuii<'s  .\nli.,  \W\'t.  —  SiiigiiKT,  Ciniilalioii 
«li-rivalivc  dans  les  nifuihrt's  et  la  tt'lf  cIk-z  l'IiDunnc,  I8(i'2.  —  Ci..  \VKni;ii,  llandh.  drr  allf/.  iiikI 
■ip.  cliir..  Moxmi.  Struclurc  atid  funclidus  <»f  llic  iicrvus  syslcin,  17X5.  —  Kkiiik.  Traiis. 
iifmcd.  r/iir.  Si>c.  of  Ediiibiirijh.  I. —  Hoxiu'.iis,  lt<'\viii};iii},'  (Icr  li.  Vi-r.  Smirr  Laiiirl.  IS.'ill. 

—  Kmumann,  A|i|inrcii  vasculairc  intra-crànit'n  :  varialions  dans  sciri  conli'iin,  IS(il.  Ili'(licri'lif> 
>ur  l'anoniit'  fi'ri'iiraK*.  Tlii-sc  de  Slraslinurf;',  IS.Vi.  —  Mau.nk,  Morllc  des  (is  cl  aiiùinii-  :  li'siuns: 
IrailcniiMit.  The  Laneet.  IXili.  —  Esmamcii.  Dinùinilion  de  riu'indrrafjii'  dans  les  ii|ii'-rali<ins  sur 
\vf.  \'\\\\'\n\U-<^.  Deii.eirnie roiKjrès  de  ehir.  à  lierliit.  1877). — Coi.iii-.iii;,  Ubscrv.  iTcndt.  |inlniuM. 
Ilalis,  180Ô.  —  Fki.tz,  Trailc  cliiiifiui'  cl  cxpi'r.  des  cudHdics  capillaires,  IS70.  —  Kissmadi., 
Tenxkii,  l'uliM-s.  iihcr  l'rs|)rnnf,'-  u.  Wcscn  dcr  l'alis.  Zuck..  isr)7.  —  N<iTiixAfii;i.,  Yirch.  .[relt.. 
XL.  —  I.AMOTTK,  Traite  cnuiplct  de  cliirurffic,  1771.  —  Uiiown-Séoi'aiii».  Sur  le  diaffuiislic  cl 
le  Iraitcinenl  des  i)rincipales  fornics  de  paralysie  des  niendires  inlerieni's,  ISOi.  —  Ackkhmaxx. 
Virrltoip's  Are/i..  \V.  —  Vii.piax,  Sur  la  iiliysiol<iji;ie  ifi'nérale  el  comparée  du  système  nerveux. 
Paris,  18GG.  —  .\sti.ky  Coopku,  Heclierclies  expérim.  sur  la  ligature  des  artères  carol ides  et  verle- 
hrales.  l'aris.  18")8.  (iaz.  luéd.  — Bkown-Skijlaiu),  Journal  de  ji/ii/siolof/ie  de  l'honnite  et  des 
animau.v.  1858. —  Vummax,  Sur  la  durée  de  persistance  des  propriétés  des  nuiscles,  U(M-lset  moelle 
épinière  après  iuterru|ilioii  du  cours  du  san^c  dans  ces  organes.  181)1.  —  I'anu.m,  Ueber  Tod  durcli 
Kmbolie,  18ôt).  —  Coiix,  Clinik  der  endiol.  Cefiisskrankli.  Berlin,  181)0.  —  B.Mtrii,  (.)l)litératinn 
complète  de  l'aorte.  Arelt.  méd.,  18~>.'). —  (Iii.i.,  l'arajjlegia  froni  olisiruction  of  ahilom.  Aorla. 
titnj's  hosp.  Hep..  18r)8.  —  Ericiisex,  Inlhience  of  coronory  ciirulalion  on  aciion  ol'  tlie  liear,. 
Loiidon  med.  (iai..  18i2.  —  Schiff,  Areli.  der  p/ii/.s-iol.  Heilli..  IX.  —  (liivivKAt,  l'iiysiol 
méd.  de  la  circulation  du  sang.  Cité  par  Marey. — Bkxck-Joxks  et  1)u:kixsox.  Journal  de  plnjsial. 
Cité  par  Marey.  —  Maigniex,  l'sages  du  corps  tliyro'ide.  1842.  —  Biiown-Séquaud,  Propriété- 
et  usages  du  sang  rougi;  et  du  sang  noir.  Journal  de  plnjsioL.  1858.  —  Ci..  Bkiinaud,  (^lialcm- 
animale,  lieviie  setenlif'..  187'2.  —  Sadi.eu  et  I.ldwig,  cités  par  Cl.  Bernard.  Loc.  cit.  — 
Byassox,  Relation  entre  l'activité  cérébrale  et  la  composition  des  urines,  lieeue  eours  se.,  1808. 

—  CiiAitcuT,  Claudication  intermittente,  18()!(,  cité  |)ar  l'otain.  —  lii;M-l!Aiiiii;,  Truite'  d'hydro- 
thérapie,   1874.  —  Usi.Mcs  et  l.KGitos,  Traité  d'électricité  méd.,  1872.  —  Lliuaxow,  cliap.  vu 

suite  ,  der  Venen  anhetritlt.  rf/l.  cl  .i/ioreti/.y  derArl/t,  1887,  u°  5  (eu  russe). —  B.  Vniciiow, 
Ortliclie  Storungen  des  Kreislaul'es,  Haudbueh  der  speeiellen  Pathologie  und  Thérapie,  red. 
par  B.    Virchow,  Bd.   I.    Erlaugen,  1854.  —  Stefaxi,  Cavazzaxi,    Inlhience  de    l'auéniie  sur  le 

»  système   nerveux,   sur  la    llhre   nerv.  Iteeue  des  se.    méd.,  mai    1895.  —  Esmakcii,  Die;  llanil- 

Ijuclicr  dcr  operaliven  Chirurgie.  —  IIali.oi'Eac,  Deux  faits  d'oblitération  artérielle.  Soc.  bioL, 
18C9.  —  M.  Bayxald^  De  l'asphyxie  locale  et  de  la  gangrène  symétriiiue  di's  extrémités.  Thèse  de 
Paris,  18()2.  Nouvelles  recherches  sur  le  traitement  de  l'asphyxie  locale  des  extrémités.  Arch. 
ffénér.  méd.,  1874.  ()'  série,  t.  XXIll.  p.  1. —  XoritXAr.EL,  Zur  1, élire  von  den  vasomotorisclien 
NcM-osen.  Deutsehes  .Arch.  fiïr  Idin.  Med.,  ISlili,  Bd.  H.  —  Biudox-Sandersok,  M.  Kosteu, 
L.  BiiiNTox,  Praetischcr  Cursus  der  Physiologie,  trad.  russe  de  Friedborg  et  Kovalewsky, 
vSetchenow  et  A.  Danilewsky,  Wedeiisky.  jlickailow.  Saint-Pétersbourg,  188t).  —  Cii.  S.  Bov, 
Physiology  and  Pathologie  of  spleen.  Journal  of  Phijsiologi/  111.  première  comm.,   1880-1882. 

—  ,1.  (a)iixhei>i  et  Cil.  S.  Roy,  l'utersuch.  uiier  Circulation  in  den  Nicren.  Virchoic's  Arch., 
18S")-18'.)2.  —  C.  l,ir)WiG,  Zur  Ix'lire  des  tiasentausch  iii    verschiedcncn   Organen    (études   des 

P  échanges  gazeux   dans  les  anémies),    Id.    Boliland.  —  Tchesciiiciiinx,    Gangrène  des  doigts   au 

cours  d'une  néphrite,  18915.  —  Coxti  et  Piccim,  Toxicité  des  urines  dans  les  anémies.  Il  Mor- 
'f^agni,  août   189Ô. 


» 


Neumaxn,  18fi5.  —  Salviotti,  Virehow's  .irch.,  1870.  —  Ci,.  Beuxaiu),  Physiologie  expcri- 
meiitale  appliquée  à  la  médecine.  Paris,  1850.  —  Magkxdie,  .\ctiou  des  artères  dans  la  circu- 
lation. Journal  de  physiol.  e.rpér.,  1821.  —  Caxtam,  1551.  —  Schiff,  Physiologie  de  la 
tligeslion,  18()8.  —  Baiuiv,  1825.  —  Bkiiaiu),  Cours  de  plivsiologie,  1851.  —  I.axckrealx,  .Vtlas 
d'aiiatoniie  patbologi(pie,  1871. —  Couxii.,  .\natoinie  pathidogiipie  <les  veines  varii|ueuses.  .l/r//. 
physiol.  norm.  path..  1871-1872.  —  .Vxdkai.,  Pré'cis  d'analomie  patliologiijue.  Pai'is.  1829.  — 
.Iaccoiii,  Trait)'  de  pathologie  interne,  Paris,  18(')9.  —  Diiuiam,  Plivsiologie  of  sleep.  t'iuy's 
hospilal  Heports.  18(')0.  —  Hammond.  Wakefulness  Philadelpliia,  18l)t'>.  —  BegxaiU).  Sur  la 
congestion  cérébruh,'.  Paris,  1808.  —  Bealmont,  Exp.  aiid    observ.    on   gastric    S.  Boston,   185i. 
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IkoxDLOT.  Traitodo  la  ilin;cslion.  Paris,  18t)5.  —  Uiili:  et  Wagxkh,  Nouveaux  cléments  de  pallm- 
liiffie  jîéiiérale.  IS?^.  —  l'icor.  Sur  l'aelion  de  l'eau  injectée  dans  les  veines  pour  la  palliogénie 
de  rtu'émie,  ISTi.  —  M.vdENixi;.  Journal  de  p/njsiol.  e.rprr.,  t.  IV,  IS'24.  —  Simon,  General 
palliolofry,  1850.  —  William  Oci.k,  Transactions  médico-chirurgicales,  18(51).  —  liuowN-SÉQUARD, 
On  Kcchymosis  and  otiier  eirusions  ol"  blood  caused  h\  a  iicrvons  influence.  Arcli.  of  se.  and 
prnrt.  Mal.  —  Laxg.  Cardiale  dyspna-.  Internai.  Idin.,  liund.sclinu,  1889.  —  Grossmann, 
(Kdéme  pulmonaire  généralisé,  aigu,  parla  muscarine.  Seni.  méd.,  1887  et  1889. —  Dccellieu, 
Lésions  pulmonaires  d'origine  cardiai|ue.  T/tèse  de  J'ari.s.  189!2.  —  liuciiARn,  Maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux,   1889.   1S9'2,   189.">.  —  Ravxacd.  Dicl.  Jnecoud.  —  I'otaix.  Clinicjue  médicali'. 

—  Pli.  llcTiN,  Congestions  sanguines  de  la  moelle  épinière.  Soc.  anal.,  18'28.  —  Cohxiieim, 
Virchow's  Areh..  t.  XII.  —  Anxoi.D.  Arrh.  anal,  palh.,  l.  LVIII.  —  Otto  Weber,  18C4.  — 
I.AXUois,  Med.  (Icnl.,  18G7.  —  .Iaccouk.  Leçons  de  clinique  médicale,  1807.  —  Ekxer,  1855. 

—  Dirvnd-Faruel,  Traité  du  rainollisseinent  du  cerveau,  1845.  —  I.uk.iaxov,  Grundziige  einer 
allgcmeineu  Pathologie  des  Gefiisssyslenies. 

P.  Miesciier-Hcscii,  l'eber  das  I.ehen  des  lUicinlachses  ii:  Susswasser.  (Vie  du  saumon  <lu 
Uhin  in  eau  douce).  Die  Milz  des  llheinlachses  nnd  ihre  Vcriindcrungen.  (Rate  du  saumon  et 
ses  modilications).  Arch.  Du  lioi.'i-Heijniond  cl  W.  Draune,   partie  aiiatomique,  1881,  p.  195. 

—  A.  Laxderer,  Gewcbspannung  in  ilirem  Kinlluss  auf  die  ortliche  Blut  und  Lymphbewcgung. 
(Tension  des  tissus;  son  inlluence  sur  les  mouvements  locaux  du  sang  et  de  la  lymphe). 
Leipzig.  188i.  —  ,1.  Raxke.  Blnlvcrlheilung  und  Thiitiglieitwechsel  der  Organe.  (Le  partage  du 
sang  et  l'échange  d'action  des  organes),  Leipzig,  1871. 

Al.  Leo.xard,  Einlluss  der  Jalireszeit  auf  die  Leberzellen  von  Rana  lemporaria.  Arch.  Du 
Bois-ltci/ntond.  1887,  supplément.  —  Boucher,  Intoxications  avec  des  poisons  vénéneux  pro- 
venant des  piailles.  —  Levden,  lii'ickcnmarkskrankheiten,  1875,  t.  II,  p.  222.  —  Woi.kmaxx, 
l'eber  Rellexliilmunigeu.  Stinifulung  /,lin.  l'orlr.,  1870,  n"  2.  —  Lewissox,  Ueber  Hem- 
mung  der  Thiitigkeit  der  motonschen  Nervencentra  durch  Reizug  sensibler  Nerven.  Arch. 
f.  Anal.  II.  l'hi/sioL.  1809,  p.  255.  —  Heidenhaix  et  Buexoff,  Lober  Erregungs  —  und  Ilcin- 
mungsvortriige  inuerhalb  der  motorischen  Elemente.  —  Brovvx-Séquaiui.  Champ  d'action  de 
l'inhibition  en  physiologie,  en  pathogénie  et  en  thérapeutique.  Arch.  physiol.  norm.  et  path., 
1889,  n°'  1  et  2.  —  W.  Doiirixg,  Ueber  deii  localen  Einlluss  der  Kiilte  und  Warmc  auf  Haut 
und  Sclileimhaute.  Dissertation.  Kônigsberg,  1889.  —  A.  C.  Horwatii,  Zur  Ktilteanesthcsie. 
Central,  f.  med.  Wissens.,  1875,  n">  14. 

S.  Stricker,  Untersuchungen  ûber  Contractilitat.  —  Nicati,  Paralysie  sympathique  cer- 
vicale. Disserl.  Zurich,  1805.  —  Weir  Mitchell,  Reckhxghausex,  Sexator,  Mûnch.  med. 
Woch.,  1892,  p.  45.  —  Nkciiacss,  Typhusbacillen.  Berl.  Idin.  Woch.,  1886,  n°  6.  Virchow,  Pas- 
chutix,  Javrowski,  Pekelharixg,  Influence  de  l'hypérémie  sur  le  courant  lymphatique.  Archiv. 
se.  exact,  nécrland.,  1880.  —  Petroxe  cl  Broca,  Anévrysmes  et  traitement,  1856.  —  Ludwk; 
el  ScKLEZDOw,  Echanges  dans  les  dilLércMits  organes.  Sitzur/sherichle  der  Wiener  Acad.  Malh- 
Naturiv.  1802,  Bd  XLY,  p.  171.  —  W.  Sadler,  Ueber  den  Blutstrôm  in  den  ruhenden,  ver 
kùrlzten  und  eriniideten  Muskeln  des  lebenden  Thieres.  (Sur  le  courant  de  la  circulation  dans 
les  muscles  au  repos,  raccourcis  et  fatigués  de  l'animal  vivant.)  Arbeiten  nus  der  phijsiol. 
Anslall  in  Leipzig,  4.  Jahrgang  1809,  p.  77. 

Y.  Duscii  (cit.  p.  5),  p.  122.  —  S.  Talma,  Ueber  collatérale  Circulation.  P/lugcr's  Archiv, 
Bd.  XXIII,  1880.  p.  89  el  251.  —  A.-W.  Woklmanx,  Chapitre  XV,  p.  461.  —  J.  Cohxheim, 
.lllgenirine  l'alhologic,  IJd.  I.  Saint-Petcrsburg,  1878.  Traduction  russe  de  Ivanoff.  — 
Stekaxi,  Belle  iiilliicnza  del  sistema  nervoso  sulla  circolazione  collatérale.  Lo  Speri mentale, 
1880.  t.  LVIll,  p.  225.  Acad.  de  Ferrare,  1887.  —  Cavazzaxi,  Sur  la  genèse  de  la  circulation 
collatérale.  Aicli.  Uni.  de  Binl.,  t.  XVI,  1892.  —  Notiinagel,  Ueber  Auspussungen  uiid  Aus- 
gleiclumgeii  bei  p;ithologischen  Zusiiiiiden.  5.  Abhandlung .  Die  Entstehung  des  collateralen 
Kreislaufes.  ZcZ/.v.  /".  hlin.  Med.,  1888,  t.  XV.  p.  12.  —  S.  Samuel,  Der  Einlluss  der  Nerven 
auf  Vollcndniig  d(!s  collateralen  Kreislaufes.  (',riilr(dbl.  f.  d.  med.  Wissens.,  1809,  n»  25, 
p.  585.  —  WoLKMANx,  (^hap.  111,  p.  54. 

Juxoi»,  lievue  médicale.  Paris,  septembre,  lS5i.  Gaz.  med.  de  l'iiri-s,  1858  el  1842.  — 
A.  Haxer,  Ueber  die  Kreislaufsverauderungen  bei  orilichcr  Verminderung  des  Luftdruckes. 
(Modilications  de  la  circulation  dans  le  cas  de  diminution  locale  de  la  pression  de  l'air.)  Prager 
med.  Woch.  —  Schekeschewskv.  Observations  inédites.  —  Wagxer,  Ueber  die  Veriinderungcn 
des  iiilraperiloiiealen  Druckes  unier  verschiedenen  Bedingungen.  (Modifications  de  la  pres- 
sion intrapérilfinéale  causées  par  des  inilueiices  diverses.)  Der  Arlzl,  1888,  u"  12,  j).  223  [en 
russcj. — A.  l'.Ei'RKu,  Ueiier  den  iiiliaperitonealen  Druck.  Dei'  Arlzl.  189(1,  ii"  18.  ]i.  405 
(  n  russe]. 
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('i.Ai'nE  Reiinvri).  I.i'cnns  <;»r  la  i-li.-ilciir  .-iiiiin.ilc.  l'aris,  lHlt\;  ('.lUH/iIrs  rendus  de  la  Sur. 
de  biol..  IS.M,  |i.  Km;  Compte  rendu.  IS.VJ.  l.  \XXIV.  p.  i'i'l;  Gui.  méd.  de  Piiris,  I8.VJ. 
|>.  75  et  'i'M't;  Hoflicirlu-s  exprTiinciilali's  sur  le  ^fi-aïul  syiii|ialliii|iii>.  l'aris,  IXài;  Cinnpies 
rendus,  \)^'\T\,  l.  XWVI,  p.  ili  il  \\T\'l;  (iiiz.  méd.  de  l'iiri.s,  IS.'ir),  p.  71;  Leçons  sur  la 
piiysioliigie  i-t  la  pallii>liij;ic  du  systiiiif  nerveux,  l'aris,  18,'»S,  I.  Il,  p.  4(»!l;  Comptes  rendus, 
180*2,  t.  LV,  p.  'l'IX  el  r)8|;  Journal  de  In  phiisioliKjir.  I8(i'_>,  l.  V,  p.  "j8ô.  —  I'i.nkk  GhCn- 
iiACKA.  I.eln-liufli  tier  l'iiysioloffie.  i.eipziff.  187('»,  II.  IM.  |,  p.  750.  —  IIastiie  el  Moiiat, 
Uull.  de  ht  Sur.  de  biol.,  1878.  —  Wkiii  Mitcmiil,  Moueiiousk  el  Kkf.x,  (innsliot  wouiiliis  ami 
(ider  injuries  ot"  uerves.  l'iiilatlelphia,  I8(ii.  —  IIltciiinsun,  Lond.  Iiosp.  reports,  ISlifi.  t.  m. 
p.  505.  —  Capili.arkn,  Med.  Jahrimelier.  Jahr^aii;;,  1878.  Wein  1888. 

jAcroun,  llanillmeli  der  iluiiTcn  l'atlioloirie  ;  riissielle  l'hersel/nny:  von  Mana>seiti.  Sainl-Pé- 
tersltourjf.  lid.  1.  1878,  p.  181.  —  Smith.  Itie  Warme  des  errefjlen  Sau},'elliiennuskels.  Arch. 
eon  Du  Ifoi-s-ISei/mond.  I88i.  p.  '201.  —  II.  Nassk,  Zwei  Aliliandiunfjen  ûlier  Lynipliiuldunt;. 
Aead.  Celegenlieilsrlni/'lrn.  yUnhwiii.  1872.  —  l'FLi'cER,  lîeitriipe  /.ur  Lelire  von  der  Hes- 
piralion;  liher  die  pliysiolo^isclie  Verlireiiiinnu'^  iii  deii  lel)endis:en  Or^anismen.  —  11.  .Vliîkbt, 
De  rinllnenre  de  la  lern|iérature  sur  la  réparlilicin  de  Tacide  rarhciiiiipie  el  l'aelivilé  vitale  des 
{grenouilles  dans  tie  l'air  privé  d'oxyj^ène.  l'/lii<jer's  Arcliiv,  Dd.  XXVI,  p.  2'.I5. 

D  -0.  Israël.  Die  aniimisohe  Nekr.ose  der  Nierone|)illiclia.  Virc/iow's  Anliir.  lid.  r.\XIII. 
p.  510.  —  .\ltma.nn.  Itie  Elenientarorfçanisnieii  inid  ilue  Bezieluingeii  zu  den  Zellen.  Leipzig, 
1890.  —  Klssmaii.  et  Tex.ner,  rnlersueliun<(en  iiher  l'rsprung  und  \V(>sen  der  lallsnelislarti^ren 
Zuckunj;en  bei  der  Yerblulung.  —  Molescmott,   Untersueluingen  zur  Nalurlehre,  1857,  Dd.  III. 

—  Weu.,  Die  Stenson'sclic  Yersuehe.  Dissert.  Strasbourg.  1875.  —  Spuo.nck,  Contribution  à 
It'tude  expérimentale  des  lésions  de  la  moelle  épinièri'  déterminées  par  l'anémie  passaffèrc  de 
eet  orjjane.  .4/(7/.  de  pinjsiol.  uorm.  et  putli.,  1888.  -i'  série,  t.  I.  —  W.  I'ecor,  Ueber  die 
palliolojîiscb-analdmisrbeii  VeranderiiMj.'en  der  (iebirnelemenle  iji  .\bli;iii,tri;,'keit  von  kiinstlicli 
erzeuirler  lîlularnuilli.  Dissert.  Saint-I'élersboiux,  1887.  —  11.  Tm-pei.nku,  l'eber  den  Zusiand 
des  Ulutslromes  iiacli  Unterbildunp:  der  Pl'ortsader.  .{rbcitcn  ans  der  physiologischen  Austalt 
;«  Leipzig.  7.  Jahrgang  1872.  Leipzig,  1875,  p.  11. 

H.  Kuo.NECKEu;  SciuMMELBCSii  ;  ScHiiM.Eix,  l'eber  lien  Tonus  des  l'orlailersvslems.  Tageblatl 
der  .\led..  p.  02;   Vers,  deutselier  yatur/'orsclier  und  Aertite   in   Heidelberg,  1880,  p.  511. 

—  Salviotti,  l'ntersuchungen  i'iber  die  Veranderunj^'en  der  Blulgelasse  bei  der  Enlzunduiijf. 
f'irehou's  Arebie,  Bd.  L,  1800,  p.  502.  —  Llkja.vow,  Zur  Frage  iiber  die  lonitionnellon 
Stôrungen,  etc.,  p.  172. 

CoiiMiEiM,  Yorlcsungon  ûbcr  allgemcinc  Pathologie.  lie  ri  in.  1880.  —  Mosso.  L'irritazione  del 
eervi'llo  pi>r  anœmia;  Rieberelic  e.rperini.  faite  nel  labor  fisiol.  di  Firenze  ;  SuU'  irritazione 
eliimiea  ilei  nerxi  cardiali  ;  Réf.  in  den  Jtibresbericbten  von  Hoffmann  und  Schwalbe,  Bd.  I. 
Litteralur  1872.  Leipzig  1875,  p.  55 i. 

II.  Bacm,  Die  .\rterienanaslomosen  des  Hundcs  und  die  Bedeutung  iler  Collateralen  l'ur  den 
Ihierischen  Organisnuis.  Deutsehe  Zeilsrbrifl  fiir  Thiermedicine.  lîd.  XIV,  1888-1880. 
p.  275.  —  PELhCHrN.  Stndien  ûber  den  Kinlluss  der  onUernlen  Lnterbildung  von  llauptarle- 
rionsUiannen  auf  die  entsprechende.  —  Ogle.  Med.  chir.  Transact.,  1858,  t.  XLI,  p.  598. 
et    1800.    t.  m.    p.   151.  —  NiCATi,    La  paralysie  du  nerf   cervical.  Dissert.   Zurieli,    1805 

—  1U;i:ki.ixgiiaisen,  p.  12  el  15  index  bibliograplii(|ue,  XVI.  —  Weir  Mitciiei.l.  —  IIallo- 
l'EAU,  Traité  élémentaire  île  pathologie  générale.  Paris.  1887.  p.  505.  —  11.  SE.v.iTOR,  Mûnch. 
med.  Woeh..  1802.  n"  45.  p.  800.  —  Kaui.e,  Med.  chir.  Transact.,  t.  II,  p.  217;  t.  III. 
p.  00:  I.  VIII,  p.  175.  —  DiEFFEXBACii,  voy.  UosinERC,  Lehrbuih  der  Nervenkranklieiten,  1846. 

11.  Nechaiss,  Narhweiss  der  Tbyplmsbaeillen  ain  Lebenden.  lierl.  fdin.  Woch.,  1880,  n»  0, 
p.  89.  —  XVeilere  Intersueliungen  iiher  des  .\bdoniinaltyphus.  Ibid.,  n"  24.  —  .\.  Vircuow. 
lin-Ë  et  Wagxku.  —  S.  Strii:kkr,  Fin  Beitriig  zu  der  Lehre  der  llyperemie.  ir/<';/<>;-  filin. 
Woch.,  1888.  n'  G.  —  PoisEiri.LE,  Landois  [Ioc.  cit.),  p.  121.  —  C.  Ludwig,  Bd.  II 

\V.  P.  Laditz,  Zur  Frage  ûber  die  Vcranderungen  des  Lymphslromes  und  der  Blullranspi- 
ration  im  Entziindung  shiirde.  Dissert.  Saint-Pétersbourg,  1889  (en  russe;.  —  \V.  Pas 
r.iicTi.N,  l'eber  die  .Misonderung  der  Lymphe  ein  .Vrme  des  Ilundes.  Arbeiten  aus  der  phy- 
niolugiscben  Anstull  zu  Leipzig.  7.  Jahrgan;,'  1872.  Lei()zig,  1875.  —  Emmingiiais,  lober 
die  Abhangigkeil  der  Lymphalisonderung  vom  Blutstrom.  Arbeiten  aus  der  physiologischen 
Anstalt  zu  Leipzig.  8.  Jahrgang  1875,  Leipzig,  1874,  p.  51.  —  Javrowski,  L'eber  die  Bedeu- 
tung der  Gerdssnervcii  fur  die  Entstehung  des  Uedems.  Virchow's  Archiv,  Bd.  XCIII,  1885. 

Javkowski.  —  E.    Brucke  :   Uule  et   \V.\g.ner.  —  W.   \V.  Pascuctix.   —  Rocowitz,    Beitriige 
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ntr  Kcntiiiss  dor    l.yin|ilil)il(lnnjr-  l'/Iiifirr's  Arcliii'.  lîd.   XWVI.   I8sr>.  ]).  232.  —  OsTiincMdw, 
V«'i-sui-li<'  iil«'r  (lie  lIciiiimiiiffsiii'rviMi  diT  Haulfri'l'iissc. 

I'kkki.iiauinc  el  JIkisjixides,  l/iiilhicmi'  di'  riiypciviiiic  mii'  le  coiir.-int  lym))liali(|iic.  Arrfi. 
tiirrl.  (1rs  xr.  r.idct.  rt  naliir.  t.  \\I,  1X80.  —  \{.  \'\:s/.i>.  Cclicr  dcii  Kiiilhiss  di'r  Tciiipcraluf 
lil.iT  dit"  Ht'p'iicralioii  dcr  Zellcji  ini(  lii'SoiidiTcr  liiulisiilit  aiif  die  llcilung  voii  Badcn. 
(Un.  iiied.  (Il  Toriiio,  1891.  ALii,  /V/sc  //.  p.  2i2.  —  lU;n;it,  Ceiilralbl.  fur  Allg. 
]'.ithnl.  iiiid  /Kil/i.  Anal..  181)1.  Ud.  II,  ii"  12. — .Iakinowitscii  :  Ziir  Li'liro  von  dcr  Kaiiokiiicso, 
lidtc  dcr  (illciitruiicii  lly<îiciic.  ain'il  18'Jl  [en  russe).  —  Gkhassixofk  :  Réf.  in  Nalurwi.ssenchafl. 
Iliindsrliiiii.  181)2.  n'  iO.  —  Samiki.  :  Das  Gewchswaclistiini  l)ci  Storunifcn  dcr  Blulcirculatioii. 
lirrlidw'x  Anliir,  Ud.  CAIH,  1887.  —  I.ckjaxow.  (înnuUiigc  dcr  alli^M-niciiicii  I'aUi(d()<;ie  dcr 
/clic.  I.ripii<j,  181)1,  p.  ,')().  —  S.  Samuki..  —  .\'(itlinaf;'cl.  Aucniic,  liypcrcmic,  iicinorragic, 
llii'(iini)i(sc  cl  cini)(>lic  dn  cerveau.  —  Ziemssex.  Ilaiidliiuli.  Bd.  XI,  Tii.  1.  [Tradiiclion  rus.sc 
(If  K.-(i.  Trilmlirl,  Kieu\  1877.)  —  UECKi.ixr.iiAisKN,  l'cbcr  die  periodisclien  Erytlicmc.  — 
lUsviEii,  Traité  technique  d'/ii-stoloç/ie,  2'  édil.  l'aris,  1889.  —  S.  Ahi.oi.nc,  Cours  (Hémen- 
tiiire  d'analoinie  (phiérale.  l'aris,  1890.  —  Jacoiisox.  —  Laxdois.  —  IIa.xot,  Elude  sur  une 
ririiicdc  lirrlioM- liy|)erln)i)lii(|uc  du  loic.  Tiii'se  de  l'aris.  187(5. — ,I.-M.  Ciiaruot,  Yorlesungen 
iilier  <iic  Kraiikiieilcn  dcr  I.elu'r,  Gallciigangc  uud  dcr  Nicren.  (Traduction  russe  de  Dewle- 
."crsky.  SHinl-I'('lershour(j,  1879).  — .1.  IIexi.e,  Ucher  die  V.  hcniorriioidalcs  eut.  —  .1.  IIexle, 
p.  5X9.  —  BmxTox.  Gai.  mâd..  1857,  n"  21.  —  W.  Biuuxx.  —  Eiciiev.ai.d,  p.  19  cl  20.  — 
S.  Samiei.,  I-chrlnuii  ilcr  allgeineiiicu  l'aliiologic,  elc.  [Traduction  russe  de  \V.  Deirleser.tky. 
Saint-I'étershourtj,  1879,  p.  117].  —  Recki.ixghaisex,  j).  102.  —  Grundriss  dcr  patholog.  Anal. 
Traduction  de  Bec/.er,  1852,  I.)  P;tc7«  d'anal,  path..  1829.  —  II.  Maas,  Die  Circulation 
di-r  uuteren  Exiremitiit.  Deutsche  Zeits.  fur  Chir.,  1882,  Bd.  XVII.  p.  197.  —  BitEsniiEi.  — 
IIeulet.  p.  228. — Coii.xiiEiM.  l'eher  veniise  Stociuing.  Virchoir's  Archiv,  1867.  Bd.  XII,  p.  220. 
—  N.  SoKoi.ow,  Bcitriige  zur  paliiologisclien  Uislologii;  der  llypcrcniie  dcr  Milz  Htyperémie  de 
la  rate}.  Disserl.  .Saint-l'étersbourg,  1888  [en  russe).  —  >'.-W.  Uskoff,  Zur  l'rage  iiher  die 
C.onimuniealion  des  Blutgcfiisssyslenis  mit  den  Wurlzeln  des  Lymplisysteins  bei  den  Erscliein- 
tiugen  dcr  Stase.  Dissert.  Saint-I'étcrsbourg  [en  russe).  — Kossor.ow,  Uciicr  die  Structur  (tes 
Gelassepitiicls  (cndolbel.).  Moscou,  1892  [en  7-usse).  —  En.  FnEiunis,  Gliniquc  des  maladies 
du  foie,  l!d.  II.  Brunswick,  18()1.  —  Rixofi.eich,  LcJn-bucii  der  palhologisclien  Gcwcblclirc.  mit 
Einsclduss  dcr  palliologisclicn  Analomic.  tî.  ,\uil.  Leipii(j,  1880,  |).  108.  — Basch,  Klinisclie  und 
cxpcrimcideile  Sluilicn.  Bd.  I.  Berlin,  1891.  —  Voy.  :  leber  Lungenscbwellung  und  Lmigen- 
starrlicit,  p.  171. 


Eauth,  Essai  sur  les  vaisseaux  lyniplialiipics.  Slra>bourg,  182i.  — I'axizza,  I8Ô"».  —  Sappey, 
Sur  les  vaisseaux  lymphatiques,  1845.  —  Cii.  Bocix,  Soc.  biol.,  1855,  1859.  1870.  —  Becklixg- 
iiausex,  1802.  —  Bei.ajeff,  Vaisseaux  IxTuphaliqucs  du  gland,  1800.  Anal,  et  phys.  de  Robin. 

—  Krey,  1801-180Ô.  —  I.LDWiG,  rrsjnung  der  Lymphe,  1805.  —  Tomsa,  1802.  —  Kolliker, 
llaiidbucli  dcr  tiewebelchn',  1802.  —  Teichmaxx,  1802.  —  LaugIer,  18()7-1868.  —  Dybkowski, 
1X()7.  —  Viri:iiow,  180").  —  I.EVKiE,  1800.  —  11ai.es,  1748.  —  MA(iEXDu:,  Sur  les  plicnomcncs 
physiques  de  la  vie,  1857.  —  Cr.AUUK  Berxari»,  Sur  les  liquides  de  rorgaiiismc,  1859.  — IIayem 
et  (^ARvn.i.E,  l'alho^énic  des  hydropisies,  1874.  —  Bouvacx,  ISOi.  —  Trousseac,  Nouvelle 
espèce  iraMasarquc  suite  de  rclcntioii  d'urine.  1805.  —  Moxxeret,  l'athologie  générale.  — 
(".iiRTEAU,  Thèse  de  l'aris,  1807.  —  BinoE,  Physiologie.  —  Sciuff.  —  Raxvier.  —  Foircaci.t, 
lf<4i.  —  FEiMtERG,  1874.  —  I.owER,  lt)80.  —  Bouu.i.Ain,  1825.  —  Raxvier,  Acad.  des  se,  1809. 

—  RoTT,  1874.  —  Dlvai.  cl  Strauss,  Dict.  de  vu-d.  et  de  chir.  pral.,  1874.  —  Auerchomrie, 
IKjH.  —  Graves,  1871.  —  IIervielx,  18i7.  —  Eittré,  Dicl.,  1895.  —  Grisolle.  —  Ludwig, 
1X05.  —  Rexait,  1872.  —  Yiiitiiow,  Palhol.  des  tumeurs,  1809.  —  Schmiut,  Ann.  de  chimie. 
BRir.KE,  AiiEii.i.E,    1852.  —  Besmer,  Frericiis,    Uhi.e  et  AVauxer,    l'athologie  générale,  1872. 

—  Berceret,  1875.  —  Gautier,  (Chimie  appliquée  à  la  physiologie,  1874.  —  Xauxyx,  Tumeurs. 

JlÉiiu,  1872. — Drivox,  Sciiipi'E  el  Kaff,  IIoppe,  1855. —  A.  Sciuiidt,  Arch.  fur  Anatomie, 

1801-1802.  —  Étiexse,  (Jvlèines  aigus  et  œdèmes  essentiels.  Revue  inéd.  de  l'Est,  1884.  — 
.Mmx,  Moelle  des  os  et  anéinii!.  Lnncel,  188i.  —  .1.  Davidsox,  Inlluence  du  myocarde  cl  des 
capillaires  sur  le  siège  des  iiMlèmcs.  —  Bouhaeut,  Elal.  des  ganglions  dans  l'œdème  lymplia- 
lil|ue.  Comptes  rendus  de  l'Aead.  de  mcd.  de  ReUjiquc,  1895.  —  Brick,  (Kdème  général 
aio'U.  bit.  hlin.  Rundschau,  n»51.  —  Lederriiose,  l'ormation  de  kystes  dans  l'o'dème  lym- 
phatique. Jierliuer  hlin.  Woch..  1895.  —  Saixt-I'é,  Œdème  <les  tuberculeux,  l'aris,  1890.  — 
Smith,  Œdème  angèio-neurolir|ue.  —  Zimjiermaxn,  Œdème  inilammatoire.  Miinch.  med.  Woch., 
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II'  9.  —  W.  Magsis,  Sur  roriffiiie  «les  irili-mcs  cul.-iiu's  diins  In  |)l('-tliuri>  liyilr('-inii|ti('  cxpr-riinoii- 
la\c.  Arr/iir  /'.  r.iji.  l'al/t.  iiiid  l'/unni.  M  XI. Il,  '2-i;  IS'.l'.t.  —  lloisit;*,  (Eili'inc  iiiffii  iivi-i 
|iiir|nii°ii  cl  salivalioii.  Bosl.  MftI.,  \i  iiKti  1X91.  —  .Mi-mkoiiii.  (Kilriiic  !iii^i'-ii)-iiciii-('-tii|iii'.  ItDxl . 
Mt'd.s  ')  iiKiis  IS9I.  —  lloinvnv,  (Kili'iiu-  iiii-friii-iiciiiiiliinir.  Mril.  }>fii's.  I(i  .ivril  IX'.M.  — 
Gkislkh,  Œili'iiU'  sans  alhiiiiiiiiiii'ii-,  Vralcli  I.  —  IUnnisteh,  (Kilrmc  aii^M'io-iiciii'(ilii|iu>.  —  Van 
(!oTr.  nacillf  (le  rd'iK'-ini'  malin.  Crnlr.  I{ii/>t.,  '  mars  1S9I.  —  'I'ciiiiikow.  (Kili'-mcs  sans  causi's 
a|i|)arciil(>s.  Srtii.  mal.,  ocl.  ISiU.  —  liMii.i:,  (Kilrnic  in;{ninal  doulilc  dans  les  |M''rit()iiitL'S. 
Sem.  iiu'd.,  sopl.   IS'.M». 


Itcnir  (1rs  sr.  nird.,  I.  \X\I.  ISSS.  ^  MKvunjNvi:,  lir-mona^fic,  l'pislaxis  l'onsidéri'-i!  oommp 
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<lcs  sujets  qui  ont  trait  à  la  congestion,  à  l'anémie,  aux  œdèmes,  aux  hémorragies,  n'ont  reçu 
aucun  développement.  —  Voir  |dusieiirs  articles  de  ce  Traité  de  pathologie  générale,  en 
|)articulier  l'article  de  M.  Glev,  l'article  sang,  etc.  :  nous  n'avons  eu  en  vue  que  le  côté  patho- 
logique de  ces  différents  processus. 
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On  désigne  piir  le  Icriiic  lliroiiibosc,  l('(l(''|>ol  de  cnilhils  (l;iiis  I  iiilciifur 
(lu  svslôiiKi  vasciilaiio  saii^iiiii  de  I  aniiiial  vivant.  W  caillol  ainsi  loriiK' 
|)rond  le  nom  de  lluonibua.  La  iiolion  d  uhlitéralion  entre,  poni-  la  plu- 
part des  auteurs,  dans  la  délinition  de  la  thrombose.  En  y  rétléchissaiit,  on 
eoniprcndra  cependanl  (jne  si  lohliléi'ation.  (■oniplèlc  on  non,  est  un  lé- 
sullal  pies(iue  eonslanl  du  processus,  elle  n'eu  constitue  pas  pour  cela  un 
caractère  essentiel. 

Lorsqu'un  corps,  entraîné  pai'  le  coni'ant  sanguin,  s'arrête  en  lui  point 
ipielconcpie  de  I  arhic  circulatoire,  el  v  déterniine  une  oitliteialion,  com- 
plète on  non,  on  dit  (|u  il  v,  a  cniholie.  Le  corps  mi^iateui"  reç(tit  le  nom 
(1  einboliis  ou  il  cniholc. 

l  Ide  et  \Va;4iier  et,  à  leur  suite.  F.  Uavmond,  ont  doime  de  I  endiolie 
une  délinition  plus  extensive,  conii)rcnant  les  migrations  anormales  qui 
peuvent  se  produire  au  sein  du  système  lymphatique.  (]ette  manière  de 
voir,  contraire  à  la  tradition  liist(»ii(pie,  ne  me  parait  pas  justiliée  |)ar  la 
possibilité  d  établir  utilement  des  conq)araisons  et  des  généralisations 
(pie  n'appellent  point  lanatomie  ni  la  physiologie  des  deux  systèmes 
vasculaires,  et  (pie  ne  |)eiinet  guère  l'état  encore  peu  avancé  de  nos 
coiuiaissances  au  sujet  de  la  |)atliologie  des  vaisseaux  lympliaticpies. 


APERÇU   HISTORIQUE 

L'existence  de  caillots  pienant  naissance  pendant  la  vi(>  dans  le  système 
cii'culatoire,  el  la  notion  des  accidents  mortels  ([u'ils  peuvent  produire, 
ont  préoccupé,  ou  plutôt  ont  Inqjpé  les  médecins  dès  les  teuq)s  les  plus 
reculés.  Aussi,  si  l'on  veut  se  contenter  de  notes  éparses,  de  phrases  inci- 
dentes, et  ipii  n'oLit  ac(pns  tout  leur  intérêt  (pie  (le|)uis  (pie  Virdiow  a 
établi  la  doctrine  dr.  rembolie,  on  peut,  avec  Colin,  l'aire  remonter  jus- 
(]u"à  Galien  Ihistoire  de  la  question  qui  nous  occupe.  Puis,  indi(piant 
au  passage  le  nom  de  Vésale,  on  arriverait  à  des  temps  plus  réellement 
historiques,  avec  IJoimet,  dont  b;  Sepulchretuiti  contient  des  relations 
d'autopsies  déjà  très  intéressantes  en  ce  qui  regaide  les  caillots  intravas- 
culaires.   Certaines   j)hrases,   aussi,  des  Commentaires  de  van  Swicten, 
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iiulii|iuMil  les  piciniers  linéainciils  de  la  (locliiiic  de  la  (lirctinboso  et  de 
I  ciiilxtlic;  1  ('.\|)i''i'iiiR'ntati()n  siii'  les  aiiiiiiaiix  coiiiiiieiicc  à  être  utilisée. 
Toiilt'Iois  1  Dpiiiion  de  .M()i<;a<^iii,  leijiiel  nadinetlail  pas  que  le  sang  pût 
se  coaguler  dans  les  vaisseaux  vivants,  enraya  l()n<^tenij)s  les  investiga- 
tions. Cette  manière  de  voir  ne  pouvait  cependant  prévaloii'  contre  l'ob- 
servation: la  léalité  du  dépôt  des  caillots  lihrineux  à  la  surface  interne 
des  vaisseaux  linif  |)ar  s'imposer;  mais,  avec  llunter,  on  les  considérait 
connue  des  exsiidats  de  lymphe  plastique,  analogues  à  ceux  qui  accom- 
pagnaient linllaunnation  des  séreuses. 

C  est  à  la  lumière  des  tiavanx  de  j)liysiologie  expérimentale  du  commen- 
cement de  notre  siècle,  que  j)rend  c()r|)s  celte  idée  du  transport  de  maté- 
riaux solides  jusqu'aux  extrémités  de  larhre  circulatoire,  que  ces  maté- 
riaux soient  des  caillots  de  tluomhose,  (pi'ils  s(tient  au  contraire  les 
éléments  constituants  du  pus.  Ce  sont  là  en  eiVet  les  deux  possibles  qui 
se  sont  présentés  à  l'esprit  des  observatems  :  ce  (pii  les  a  amenés  à  expé- 
l'imenter  tantôt  avec  des  corps  solides,  tantôt  avec  du  pus  injecté  dans  les 
vaisseaux.  Ces  ti'avauxsont  encore  limités,  isolés  poui'  ainsi  dire;  certains 
d'entre  eux  donnent  cependant,  en  (juelqucs  mots,  des  fragments  déta- 
chés de  la  doctrine  qui  contribuera  à  illustrer  Virchow  :  telles  les  publi- 
cations d'Alibert  (1828),  celles  de  Victor  François  sur  la  gangrène  spon- 
tanée ('),  puis  le  travail  deTiedemann  (1845).  Viennent  ensuite  les  études 
de  liasse,  de  Durand-Fardel  [Sur  le  ramollissement  cérébral),  quelques 
observations  isolées  d'oblitérations  artérielles  dans  le  cours  d'alïections 
canlia(pies  (Pioch,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1847,  Legi'oux),  une  phrase  de 
bouillaud,  dans  son  Traité  sur  les  maladies  du  cœur.  Quant  à  ce  qui  est 
de  l'infection  purulente,  l'origine  des  abcès  métastatiques  par  transport 
des  globules  de  pus,  indicpiée  par  Darcet,  avait  été  soutenue  par  Sédillot 
(I8i'2  à  18 i5)  (pii  attribuait  déjà  la  fonnation  de  ces  collections  aux  qua- 
lités septiqucs  du  pus.  Tout  cela,  indications  les  unes  très  superliciellcs, 
les  auti'cs  s'adressant  à  des  cas  très  s])éciaux,  et  inca|)ables,  par  consé(pu^nt. 
de  faire  entrer  dans  la  sci(>nce  une  doctrine  nouvelle. 

C'est  à  Virchow,  dont  les  premiers  travaux  parurent  en  1846,  qvu' 
revient  le  mérite  davoir,  en  utilisant  ces  documents  anciens  et  ses  pro- 
pres obseivations,  en  les  corroborant  par  lexpérimentation,  établi  défi- 
nitivement la  réalité  de  l'embolie  et  étudié  complètement  la  fonnation 
des  caillots  dans  les  vaisseaux  ainsi  que  leurs  migrations.  Adoptant  le 
terme  de  throndius,  déjà  usité  d(|)uis  longtemps,  il  lui  donna  une  signi- 
fication plus  précise,  cheichant  à  le  faire  réserver  aux  caillots  nés  dans 
les  vaisseaux  pendant  la  vie.  Puis  il  dénomma  end)olie  (de  sfxSàXXew), 
le  phénomène  caractérisé  par  la  mobilisation  de  fragments  de  thrond)us, 
et  par  leui-  pr(jjection  vers  le  cœur  ou  dans  un  rameau  du  système 
ciiculatoire.  Tandis  (pie,  pour  Cruveilhier,  la  phlébite  était  le  phénomène 
initial  de  tout  dépôt  fibiineux  intraveineux,  Virchow  voulut  renverser  les 

(•)  Cité  par  Coiin,   Klinili  dcr  embolischcn  Gcfasstiranhheitcn.  Berlin,  1860.  p.  10. 
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tci'nics  (lt>  1,1  |)i'i)|i()silioii.  <■(  l'iiiit-  (l*<  la  lliiiiiiiliosr.  «le  la  |M'i'('i|)ilarMin 
(le  la  liliriiic,  lactc  priiiioidial  aii<|iicl  il  siiliordoniiail  riiillaiiiiiialioii  des 
paiois  tlu  vaissraii.  Mil  tcla  il  l'Iail  trop  cxclusir,  nous  le  verrons,  cl  les 
rocherclu's  inoileiiics  soni  Ncnncs  inlirnior  ses  vues  tliéoii(|n('s. 

Apivs  avoir  élahli  la  |»ln|>ail  des  notions  (jnc  nons  possiMlons  snr 
I  fniltolic  vcincnst'.  Viichow  tenta  de  les  applicpier  à  lélnde  de  riid'ectiini 
pinniente.  Cotte  idée  (pie  rahcès  ni(''tastali(jue  r(''siilte  du  tians|toit  à 
distance  i\i''<  cléments  puisés  dans  le  foyer  priinitil"  de  snppnialion  liaiiiia 
dès  lois  dii  terrain.  Il  y  avait  pourtant  encore  |)liis  dune  olijcction  à  l'aire 
valoir  contre  la  manière  de  voir  de  Virchow.  Mais  ces  objections  étaient 
destinées  à  tomlter  devant  les  notions  nouvelles  acrpiises  à  la  suite  du 
yrand  mouvement  pastorien. 

Les  travaux  de  Virehow  lurent  le  [)oint  de  dé[)art  d'une  suite  détudcs 
portant  sur  le  même  sujet  :  en  France  d'altoid,  où  Lasèj,au%  Cliarcot,  Ikdl. 
les  taisaient  connaître  en  les  complétant;  où  Vulpian,  Prévost  et  Cotard,  et 
liien  d'autres,  par  rexpérimentation  et  Tobservation,  élucidaient  certains 
jioints  demeurés  obscurs:  où  Lancereaux  établissait  nettement  les  dille- 
rents  détails  de  l'bistoire  de  l'infarctus  ;  tandis  qu'à  l'étrancrer  les  travaux 
de  Senboiise-Kiikes,  de  Paniini,  etc.,  etc.,  à  côté  de  la  confirmation  (piils 
appoilaient  à  ceux  de  Vircliow,  développaient  ce  qui  a  trait  à  rembolie 
artéiielle  et  à  ses  conséquences. 

Dans  la  suite,  ce  s(uit.  d'une  jiart,  la  patboiiénie  de  la  tbrombose,  et  les 
pbénomènes  cbimicjnes  desipiels  dépend  le  dé|)ôt  de  la  librine;  ce  sont, 
dautre  part,  l'étude  des  nouvelles  causes  de  l'embolie  (embolie  f^raisseuse 
par  exemple),  ou  bien  le  mécanisme  des  accidents  dus  aux  embolies  capil- 
laires (embolie  j^azeiise)  ijui  attirent  surtout  1  attention  des  observateurs. 

Mais,  avec  les  études  microbiologiques,  les  processus  de  la  thrombose 
et  de  Tembolie  étaient  destinés  à  passer  par  un  véritable  renouveau.  Leur 
importance  dans  les  phénomènes  de  Finfection,  importance  exagérée  tout 
d'abord  avec  les  idées  de  Toussaint,  n'en  reste  pas  moins  considérable, 
bien  (|uc  nous  sachions  aujourd'hui  le  rôle  des  toxines  et  Faction  que  le 
parasite  exerce  à  dislance,  (pioiipie  nous  connaissions  aussi  les  multiples 
moyens  d'attaque  dont  dispose  le  microbe  contre  l'organisme  qu'il  a 
envahi.  Dire  les  noms  de  tous  ceux  auxquels  nous  souuues  redevables  de 
quel(|ue  connaissance  nouvelle  dans  cette  question  de  l'influence  des  infi- 
niment petits  dans  les  |)rocessiis  de  la  thrombose  et  de  l'eiiib(die.  serait 
se  condamner  à  lélaboration  dune  liste  prestpie  interminable.  Il  serait 
injuste,  croyons-nous  cependant,  de  ne  pas  rappeler  ici  Faction  qu'ont 
exercée  notre;  maître  et  nombre  de  ses  élèves,  maîtres  déjà  (mix  aussi,  sur 
cette  aj)plication  des  méthodes  et  des  doctrines  |)ast(uiennes  à  lélude  des 
maladies,  à  Finteiprétation  de  ce(jui  constitue  notre  patrimoine  séculaire, 
ce  monument  de  Fobservalion  clinique  et  aiiatomi(pie  «pie  nous  ont  légué 
nos  prédécesseuis. 

Telle  se  présente,  indiquée  dans  ses  grands  traits,  l'évolution  histo- 
rique des  idées  médicales  au  sujet  des  processus  que  nous  allons  étudier. 
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1 
DE   LA  THROMBOSE 

Lrliidc  (le  la  coiiiiiilatioii  du  saiiii'  et  do  sos  causes  intimes  osl  de  date 
ancienne.  La  pratitiue  de  la  saignée  était  faite  poni-  lui  donner  un  certain 
intérêt;  et  c Csl  plutôt  à  foui'nir  une  théorie  chiini(|ue  du  phénomène  que 
se  sont  a|tpli(piés  les  |tremiers  ohservateurs,  landis  (pie,  dans  la  suite,  les 
travaux  entiepris  sur  ce  sujet  auront  pour  principal  ohjectif"  d'expliquei- 
la  coagulation  dans  les  vaisseaux  et  pendant  la  vie,  la  Uiroinhosc,  en 
lui  mot. 

Uompant  avec  lidée  ancienne  cpii  voyait,  dans  la  lihrine,  une  suhstance 
maintenue  à  létat  de  dissolution  par  les  conditions  normales  de  la  circu- 
lation et  préci|)itée  par  le  refroidissement,  Denis  fde  Commercy)  avait 
supposé  que  la  coaiiulati(»n  dépendait  dune  s(u(e  d(^  dédouhlenieut  de  l'un 
des  corps  constituants  du  sang.  Par  ce  dédouhlement  prenaient  naissance 
deux  éléments  distincts  :  la  tihrine  dissoute  et  la  fibrine  concrète.  Ulté- 
rieurement, A.  Schmidt  (de  Dorj)at)  a  donné  du  phénomène  une  expli- 
cation dilTérente  :  «  Le  sang,  disait-il,  contient  à  Fétat  de  solution  deux 
matières  :  lune  jihrinogène,  l'autre  fibrinopl  astique  (la  paraglobuiine, 
glohniine  du  sérum),  ci  de  la  l'éaction  de  la  seconde  sur  la  première  nait 
la  lihrine  ». 

Ce  premier  travail  de  Schmidt  (18()1- 1862)  n'a  été  que  le  commence- 
ment d'une  série  de  recherches  qu'il  a  entreprises  avec  l'aide  de  ses 
élèves,  et  qui  ont  contribué,  pour  la  |>lus  large  part,  cà  établir  dans  (pielles 
conditions  se  fait  la  coagulation  du  sang.  Ainsi  il  n'a  pas  tardé  à  r(>con- 
naitre  qiu*  son  interprétation  première  n'était  pas  exacte  en  tous  |)oints  : 
le  phénomène  est  ]>lus  complexe  qu'il  ne  l'avait  cru  tout  d'abord;  il  exi- 
gerait |)oui'  se  pi'oduire  rinleivention  d'un  facteur  nouveau,  une  sorte  de 
ferment,  la  llivonibuic,  (pii,  agissant  sur  le  librinogène,  en  présence  de 
la  substance  fîbrinoplastiqiu",  amènerait  la  précipitation  de  la  fibrine.  Ce 
ferment  sciait  fourni  par  la  destruction  d<'s  globules  blancs  les(pu^ls,  en 
elVet,  disparaissent  vn  grand  nombre  au  cours  de  la  coagulation  (1(S8'2). 

Cette  idée  d'un  ferment,  cause  déterminante  de  la  coagulation,  avait 
déjà  été  émise,  loiigteuqis  auparavant,  pai'  Itiichanan  (I8r)'2-I8l8)  ;  il 
appuvait  sa  conce|ition  sur  le  fait  cpie  le  licpiide  d  une  hydrocèle,  resté 
parfaitement  fluide,  se  coagide  si  l'on  y  laisse  tomber  quelques  j)arcelles 
d'un  caillot  de  fibrine  lavé.  Mais  le  travail  de  Buchanan  avait  passé  ina- 
perçu, et  le  ferment  (h;  la  fibiine  n"a  manpu'!  sa  place  en  |)hysiologie 
(pi'à  dater  des  travaux  de  l'école  de  Dorpat. 

L'élude  attentive  de  la  coagulation  ne  tarda  pas  à  démontrer  à  llam- 
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irinrst(Mi  (|iii-  la  liluiiic  |)i-ft'i|)ilail  siiu|)l<>rii(>iil  |i.'ii'  I  aclioii  du  l'cniiriit  siii' 
I*'  lilii'iiio^riH'.  Kl  iiu'iiif  la  iiialicrc  lilii°iii()|)lasli<|ii(>  <|iii  sniililaii .  ;iii 
moins,  avoir  coiiscivi',  dans  le  processus,  ce  r(dc  d  aii^iiicnlcr  la  (|iiantil(''. 
(lo  lihrint'  ioriiiéc.  en  a  ctc  dcitossrdrc  rcrciiiiiiriil  |iar  Wri^litl').  Le  poids 
de  lilti'iiie  précipite  ne  varierai!  nulleinenl.  (pie  la  scdution  de  lilirino^ène 
contienne  on  non  de  la  para^loliuline.  j-jilin,  ajoutons  (pie  Wooldrid^c 
croit  avoir  reconnu  dans  le  san^  rexisteiu'o  (IihUmix  lihrino^ènes  dislincls. 
tandis  (pie.  dans  S(>s  derniers  travanv.  Scliinidt  admet  (pie  la  |)aiaLtlo- 
Imline  se  transtoinie  en  lilirino<>('ne  sons  I  inllnencedn  lilirinrernient  (pii. 
continuant  son  action,  prccipiterait  alors  la  lihrine  elle-iiK'iiie. 

(le  toiMUont  de  la  lihrine,  lécole  de  horpat,  disions-nous,  admet 
ipi  il  tire  son  oi'i«>ine  des  lencocytc-,  et,  pour  les  aiiteins  ipii  ado|)tent  ce 
point  de  vue,  lactivité  de  ces  éléments,  cpiant  au  |)liénomène  de  la  coa- 
};ulation,  peut  se  résumer  de  la  l'a(;on  suivante  :  «  Les  leucocytes  sécrètent 
normalement  un  ferment  (|ui  se  ré[)and  hors  de  la  cellule  et  empêche  la 
coafTidation;  ils  l'ahricpient,  en  même  tein|)s.  un  lerment  (pii  reste  dans 
la  cellule  et  (|ui,  mis  en  liherté  par  la  mort  ou  le  mauvais  état  de  celle-ci, 
provo(iue  la  coagulation  (")  ».  La  nature  de  ce  dernier  ferment  ne  paraît 
|)as  encore  déterminée  d'une  façon  indisciitahle,  si  Ion  en  ju-^c  par  les 
divergences  dopinion  (pii,  récemment,  se  sont  fait  jour  à  ce  sujet.  D'après 
Schmidt  et  ses  élèves,  il  ne  seud)lerait  pas  être  fourni  tel  ipiel  par  les 
leucocytes:  la  siihstance  dont  il  dérive  en  serait  e\j)iilsée  sons  l'oinie  de 
prothroiiihine,  et  trouverait  dans  le  plasma  les  éléments  nécessaires  pour 
se  compléter,  j)our  passer  à  l'état  de  thrond)ine. 

Selon  Kreiind.  l'élémenl  fourni  par  les  iilohiiles  ne  serait  autre  (pie 
leurs  |)hosphates.  HtMiconlrant  les  sels  de  chaux  du  plasma,  ils  h)rineraient 
avec  euv  du  phosphate  de  chaux  qui  provoquerait  la  coajfulation.  En  eflet 
comme  (Ireen  (18(S(S),  puis  llin^er  et  Sainshury  (1890)  l'avaient  avancé, 
coimne  Arthus  et  Pages  (')  l'ont  démontré,  les  sels  de  chaux,  cela  est 
indéniahle,  jouent  un  rôle  considérahle  dans  le  phénomène  de  rap|)a- 
rition  de  la  lihiine.  Le  sang  que  l'on  pi'ive  de  ces  sels  reste  incoagii- 
lahle;  les  lui  rend-on,  la  lihiine  s'y  précipite  aussitôt  :  d'où  Arthus  et 
Pages  ont  cru  pouvoir  concliue  que  cette  dernière  est  un  composé  cal- 
cique  insoluhle  d'une  suhstance  qui,  sous  l'inlhience  du  ferment,  prend 
naissance  par  dédonhlement  du  lihrinogène. 

D  autre  part,  Pekt'lharing  (")  admet  (pie  l'élément  sorti  dv^  ghdtules  est 
une  nucléo-alhumine,  un  de  ces  corps  que  l'on  retrouve  dans  nomhre  de 
nos  tissus.  On  s'explique  dès  lors  ces  ex])éiiences  anciennes,  où  la  pré- 
cipitation   de   la  lihiine  était   |)ro(hnte  par   rinlrodiiction,  dans  certains 

(')  A.  WiiiGiiT,  IJi^iiKirks  iiii  inrlIuxU  of  incroasiiiiç  and  (liiiiiiiisliiiii;  (lie  coajriilaixlitv  of  liic^ 
hlood.  British  med.  Journal.  IS'.ti,  H.  p.  57. 

(*)   Ch.  HoLCiiAUi»,  (Ànipris  do  Bordeaux  IS'.t*». 

(^)  M.  Arthcs.  Thèse  de  doet.  es  srieiices  nal.  Paris.  ISIMI.  —  AitTiics  et  C.vi.ixtk  I'a(.ks,  (".oni- 
munieatioii  à  l'Académie  îles  sciences,  '2(i  janvier  IS'.ll. 

(*i  pKKKi.iiAniM;.  leber  die  ri"rinniin<r  des  lilnles.  Dniisclie  mcd.  Worh.,  I8'.l'2,  p.  \\">,  et 
CcnimlUall  f.  Plnjslnl..   IS".!.'..  v.d.   I\.  y.  lO'i. 
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ru|iiiilrs  oif^aniques  coagulal)lcs,  de  fragments  de  ces  tissus.  Cette  nucléo- 
alliiiiiiine  uieteii  lil)crté  dans  le  sang  sa  mieléine,  qui,  véritable  zyiuogène, 
a  besoin,  pour  (h'venir  leruieul  de  la  libiiue,  de  se  eoiubinei'  aux  sels  de 
(baux  du  plasma.  Le  sang  en  circulation  contient  indubilablement  cette 
uucléo-aII)umine; il  contient  même  tie petites  quantités  de  ferment  mis  en 
liberté  par  la  destruction  constante  de  (piebpies  leucocytes,  ou  par  les 
luodilications  (pii  surviemient  dans  la  vitalité  de  ces  éléments.  Mais  Tor- 
ganisme  i)ossède  plus  d'un  moyen  de  défense  pour  ne  point  avoir  à  soulfrir 
de  ces  faibles  doses  de  ferment.  En  particulier,  les  nucléo-albumines  étant 
peu  stables,  il  ai'rive  fré(puMument  (puMclIe  (pu'  produisent  les  leucocytes 
se  détruit  dans  la  ciiculation  avant  davoirpu  se  combiner  aux  sels  de  cliaux, 
et  d'avoir,  par  conséquent,  donné  naissance  au  ferment  de  la  fibrine.  Elle 
se  transforme  alors  en  une  albmuose,  cest-à-dire  en  une  matière  qui. 
loin  de  favoriser  la  coagulation,  rempécbe.  ]/incoagulai>ilité  du  sang,  (pii 
se  l'encontre  parfois,  serait  donc  explicable,  suivant  Pekelharing,  tantôt  par 
la  diminution  des  sels  de  cbaux  du  plasma,  tantôt  par  la  transformation  de 
la  nucléo-albumine,  ou  par  1  intervention  de  certains  corps  ou  de  certains 
pbénomènes  qui  l'enq^èclient  de  s'échapper  des  globules.  Il  interprète 
i'.insi  l'action  de  l'extrait  de  sangsues,  celle  de  (pu'lques  toxiques,  etc. 

Ilauuuai'sten('),  Lilienfeld,  ont  objecté  à  cette  tbéorieijue,  à  l'état  réelle- 
ment pur,  le  ferment  qui  détermine  la  coagulation  ne  contient  point  de 
chaux.  Aussi  est-ce  d'une  façon  un  jieu  plus  complexe  que,  suivant  Lilien- 
feld (■),  agiraient  les  sels  de  chaux.  Les  noyaux  des  leucocytes,  dit-il,  comme 
les  noyaux  des  cellules  en  général,  contiennent  un  corps,  la  nucléo-histone, 
condjinaison  de  deux  substances,  Vliistone,  voisine  des  propeptones,  qui 
empêche  la  coagulation,  soit  in  vivo  soit  in  vitro,  et  la  leuconucléine,  qui 
la  favorise.  La  soulïrance  des  leucocytes  amène  cette  nucléohistone  à  dif- 
fuser par  karyoscbise  dans  le  plasma.  Elle  s'y  dédouble  sous  l'influence 
des  sels  de  calcium  ;  la  leuconucléine  agit  alors  sur  le  tibrinogène  i)our 
en  sé|tarer  un  corps  nouveau,  la  thrombosine,  (pii,  renconti'ant  les  sels  de 
chaux  du  plasma,  se  combine  avec  eux  poiu'  donner  naissance  à  la  tibi'ine. 

Comme  on  le  voit,  dans  la  théorie  de  Lilienfeld,  les  sels  de  chaux  agis 
sent  à  deux  j^ériodes  dilVérentes  de  ce  processus  complexe  (pii  est  la  coa- 
gulation. Ajoutons  ([u  ils  ne  sont  pas  les  seuls  éléments  minéraux  capa- 
bles de  l'influencer.  Au  cours  de  recherches  sur  l'incoagulabilité  du  sang 
produit  par  les  injections  intraveineuses  de  peptones,  Dastre  et  Flo- 
rcsco  {^)  ont  afiirmé,  en  eftet,  cpiune  circonstance  encore  vient  agir  sui' 
la  manifestation  de  ce  phénomène  :  c'est  un  certain  équilibre  salin  du  sang 
qui  se  traduit  grossièrement  par  son  alcalescence.  Suivant  le  sens  dans 

(')  Olof  II\MM\nsTEN,  Lclubuch  lier  pinjsiologischen  Chcmic.  AViosbadcn,  18!»!).  ^ 
Srlimirlt,  llainniîirstcn  prélcmleiit  inùme  avoir  observe  la  coagulation  dans  des  milieux  privés 
de  fois  do  chaux. 

(«)  l.iLiKNFKM.,  Uchcr  Blulgorinnung.  Anh.  f.  l'/njs.,  1802,  p.  5i8,  et  Zeitsclirifl  f.  pliya. 
Chcmie,  i89.i,  t.  XX,  p.  8'.». 

(')  Dastrk  et  I-'i.ouKsco,  Éluilc  sur  le  IrinuMil  loafrulalcur  du  sang:.  Anli.  de  />/n/siol.  nortii. 
et  path.,  1897,  p.  21ti. 
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l(>i|ii(>l  on  ti'iiiiMc    ('*'(   ('(|ililil)i'c   (III   prill   iMiltitl    icliii'di'i'   oii    riii|i('-('li('i'    l:i 
coauiilalioii.  (aiilôl.  an  cniilraii-t'.  la  l'avoriscr  on  la  (Irloniiiiicr. 

Km  soiiiiiic.  an  poini  de  vue  <-lnnii(|nc,  ce  (|ni  scinhlc  accpiis  |MMit  se 
ivsuMit'r  (le  la  l'aroii  snivanic  : 

I.  Ia' sdiKj,  à  l'éldl  rirttiit  cl  iioniidl,  ne  cniilifiil  pdinl  la  /ihrine 
li'llc  que  nous  la  voyons  se  pri''rii)iU'i'  ilans  la  jxilcllc  de  la  sai</n<-c.  Ce 
corps csl  le  rcsallat  de  la  transformation  de  lune  des  matières  consti- 
tuantes du  sa)i(/.  le  fibrinoifcne,  sous  faction  d'une  sorte  de  ferment 
dont  roriijine  doit  être  cherchée  da)is  la  combinaison  d'éléments  four- 
nis par  les  (jUdmles,  avec  des  éléments  faisant  partie  du  plasma. 

iVéaninoins,  jionl-iMi'C  y  aurait-il  à  se  ilenianiler,  eoinine  Ta  l'ail  (iorn|)- 
Besanez,  si  le  mot  fermentation  tlélinil  exaetenienl  le  phénomène.  La 
précipilalion  de  la  lilirine  esl-(dle  hien  le  résnilat  d'un  travail  eiiiniifpie 
send)lal)le  à  ceini  ancpiel  donnent  lieu  les  feiinents?  le  terme  eiistallisa- 
tion,  employé  |)ar  Ranvicr  et  par  Uindllcisch,  ne  conviendrait-il  pas  mieux 
dans  Tespèee?  Fiek( ')  a  l'ait  observer  en  effet  (pie,  pour  le  lait  eonnntî 
pour  le  saufi,',  dans  eertaines  eondilions,  la  coagulation  se  jxoduit  avec 
une  brus(|uerie  telle  cpie  chaque  molécule  de  caséine  n'a  pu  entrer  en 
contact  avec  une  molécule  de  ferment. 

Rappelons  encore  (pi'il  n'y  a  pas  accord  absolu  sur  l'orij'ine  leucocy- 
taire du  l'erment  de  la  til)rinc  et  (pie,  pour  certains  auteurs,  Renaut(*) 
entre  autres,  la  coagulation  n'est  autre  (pie  la  manifestation  de  la  mort  du 
plasma  sanguin  sans  (jnil  y  ait  lieu  d'y  l'aire  intervenir  en  aucune  façon 
les  éléments  globulaires.  Cette  manière  de  voir  est  identi(jue  à  celle  de 
Wooidridge  dont  la  théorie  de  la  coagulation  maïujue  un  peu  de  clarté,  il 
est  vrai,  et  se  heurte  du  reste  à  diverses  objections.  —  Ihi  reste  nous 
verrons  par  la  suite  que,  chez  l'animal  vivant,  c'est-à-dire  en  cas  de  throm- 
bose, la  part  des  globules  dans  l'acte  de  la  coagulation  est  considéiahle, 
très  réelle  en  tous  cas. 

Ce  que  nous  avons  exposé  jus(pi';i  présent,  ce  sont  des  phénomènes  de 
chimie  simple  et  pure.  Or,  ce  qu'il  nous  importe,  au  plus  haut  point,  de 
connaître  exactement,  ce  sont  les  détails  de  la  coagulation  dans  le  vais- 
seau, les  circonstances  qui  la  favorisent  ou  la  déterminent.  Qu'est-ce,  en 
un  mot,  (piiin  coagulum  au  point  de  vue  anatoini(|ue?  Comment  se 
constitue-t-il?  De  quelle  façon  les  éléments  du  sang  piennent-ils  part  à 
cette  constitution?  —  Le  microscope  va  nous  répondre. 

Sur  la  lame  porte-objet,  la  coagulation  a  été  étudiée  attentivement  j)ai" 
Ranvier(''),  par  Rcnaut(^),  par  Ilayem('),  etc.,  etc.  Dans   la    goutte  de 

(*)  FicK,  rappdrtô  |)ar  Griitzncr,  Einige  nciicre  Arbciton  boIrolTend  die  Gcrinnung  des  Blutes. 
Deutsche  meil.   Wocli.,   189-2,  p.  \i. 

{-]  J.  Renaut,  De  la  phlegiiialia  allia  doii-iis.  /{<•«•.  mens,  de  méd.  et  cliir.,  1880.  —  Traité 
dhistnl.  prat.,  1889. 

(^)  Hanvikh.   Traité  technique  d'histologie. 

(*)  Renaut,  Travaux  cités. 

(*)  G.  Haykm.  //)///.  et  mém.  de  la  Soc.  iiiéd.  dex  hôpit.  1881,  p.  Tiô.  —  .\rad.  des  se, 
5  mars  1885.  —  Du  sang  cl  de  ses  altéralidtis  aiial<imi<]ucs.  Paris,  1888. 
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sang  que  I  on  rfalo,  on  voit  se  former  un  réseau  fihrineux  plus  ou  moins 
délicat,  dont  les  lihrilles  constitutives  ])araissent  partir,  en  rayonnant, 
dini  certain  nombre  de  points  nodaux.  pour  se  ramifier  en  samincissant, 
et  pour  s'anastomoseï"  et  se  confondre  avec  leurs  congénères  des  systèmes 
voisins.  Au  sein  de  ce  reticulum  se  trouvent  enserrés  les  éléments  globu- 
laires du  sang:  cl  au  voisinage  des  points  nodaux,  surtout,  s'accunudent 
(les  globules  rouges  tassés,  défoiinés,  figurant,  pai'  leiu'  réunion,  de  véri- 
tables rosettes  disséminées  dans  le  caillot. 

Que  sont  ces  points  nodaux?  Leucocytes  fout  (Tabord,  ils  sont  devenus 
amas  de  gi'anulations  (ibrineuses  (Renauf),  puis  héniafoblastes  (Ilayem). 
Ile  ses  observations,  M.  le  professeur  Ilayem  a  cru  pouvoir  conclure  à 
rimportance  de  ces  hématoblastes  dans  le  phénomène  de  la  coagulation, 
pbénomène  (piil  a  défini  en  l'attribuant  à  leur  moi'f  ou  à  leur  soulîrance. 
La  nature  léelle  de  ces  |)etites  masses,  leur  rôle  dans  l'évolution  du  sang, 
ont  été  vivement  discutés  par  d  autres  observateurs.  Renaut,  Ranvier  en 
l'ont  de  simples  blocs  de  fibrine:  Weigert,  Lowif,  des  leucocytes  altérés, 
et  cesf  l;i  l'opinion  vers  laquelle  semble  incliner  Malassez  (');  \Vlassow(^), 
Arnold  (^)  y  voient  le  résultat  de  la  désorganisation  des  globules  rouges. 
Même  si  Ton  adoptait  les  vues  de  M.  Ilayem,  il  ne  semble  pas  que,  parce 
(pie  ces  petits  éléments  constituent  les  lueuds  du  réseau  fibrineux,  on 
doive  en  déduire  forcément  que  c'est  leur  souffrance  qui  détermine  la 
transformation  du  tibrinogène  et  Tapparition  de  ce  réseau.  Qu'ils  prennent 
une  part  active  à  la  précipitation  de  la  fibrine,  c'est  ce  que  démontrent 
certainement  les  recherches  de  Ilayem,  et  c'est  aussi  ce  qui  pourrait  se 
déduire  de  cette  affirmation  de  Castellino  que  le  zymogène  du  fdjrinfer- 
ment  s'y  trouve  contenu  avec  une  activité  supérieure  à  celle  qu'il  pos- 
sède dans  le  globule  blanc  (*).  Mais  puis(}u"ils  n'existent  point  dans  cer- 
tains liquides  (la  lymphe,  par  ex.),  où  cette  précipitation  s'elTectue  ce- 
pendant, ce  n'est  point  en  eux  exclusivement  qu'il  faut  chercher,  semble- 
t-il,  la  cause  intime  du  phénomène  de  la  coagulation. 

D'un  autre  côté,  le  fait  (jue  la  souffrance  des  leucocytes,  ou  plutôt  leur 
altération,  marche  de  concert  avec  la  naissance  du  réseau  fibrineux,  a 
été  établi  nettement  parLowit('),  dans  ses  études  sur  la  coagulation  du 
sang  de  l'écrevisse.  Le  sang  de  ce  crusfacé  renferme  seulement  des 
globules  blancs;  c'est  dire,  puisqu'il  se  coagule,  que  la  présence  du  glo- 
bide  rouge  n'est  point  nécessaire  au  phénomène.  Or,  pendant  que  celui-ci 
se  |)roduif,  on  voit  le  protoplasma  granuleux  des  leucocytes  devenir  de 
plus  en  plus  homogène.  Quehpie  chose  sort  du  leucocyte,  leipiel  ne  meurt 
pas  pour  cela,  puis(pril  conserve   ses  mouvements  amœboïdes.  Concur- 

l't  M\LASSEZ,  Compter  rciiiliis  dr  la  Société  «le  l)i()l(iffi('.  10  juin  1896. 

(-)  Wi.ASSOw,  l'nlcrsuciiuiiffcM  iibcr  die  iiisloloffisciicii  Vorgiingc  U-i  ilcr  (iciiiiiiuii.:^  u.  Tiiidiii- 
hosc.  Zieglrr'x  lieitr..  Hil.  XV,  p.  h'iTt. 

"■)  .).  Arnold,  Zur  Morphoiosic  der  extravascularcii  Geriimiiiitf.  Arch.  f.  patli.  Annt.  ii. 
PInjs.  Bd.  Ct>.  Il.'ft  ô,  p.  m    IS'.IT). 

(*)  Castellino,  Arch.  italienitrs  de  hiolngie,  XXIV,  p.  40. 

(')  LôwiT,  L'cber  Blutgcriniiung  und  Thrombose.  Pruger  medic.   U'oc/i.,  18S'.),  p.  11."). 
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l't'iiminil  Mvcc  ('('lit' cxtivlidii  (pl.isiiioscliist' de  l,(i\\ili.  cl   en  idrn'liilinn 
('X.iclc  ;iV('c  clic,  iiijiii'lit'  lit  C(»;i>;iiliili(tii. 

.\t)iis  voici  donc  en  l'ncc  d'une  opinion  (|ni  ollVc  (|iicl(|nc  analogie  avec 
celle  de  Lilieni'eld.  Klle  en  dillère  en  ce  (jue  Lilienlcld  nie  al)solninen( 
f|ne  ce  soil  dans  le  corps  de  la  cellide  (|n  il  Taille  reclicnlier  Toiinine  dn 
l'ei-nienl,  il  le  l'ait,  nous  l'avons  vu,  sécliappcr  du  novan  (  kaiioscliise). 
KncoiT  esl-il  (|ne  ces  |)licnoniènes  iVcrcrelion  pure,  |)lasnioscliise  aussi 
l)ien  que  kaiioscinse.  sont  lévoqués  en  doute  par  nombre (rauatoniist«'s  (') 
pour  iescjuels  la  ilcsfruclion  du  leucocyte  demeure  la  cause  essentielle  de 
la  mise  en  lilierli'  i\\\  l'eiinenl.  Kn  s'opposant  à  cette  destinclion  on  icali- 
serait  1  incoa^nlal)ilil('' dn  sanj;  :  et  c  est  ainsi  (pia-^issent  non  seulement 
certaines  matières  salines,  mais  encore,  nous  dit  Wrij^ht.  l'extrait  de 
l(Me  de  sangsues  dont  on  connail  laclion  anlicoamidalricc. 

Kn  résumé,  voici  étalili  nndeuxicme  point.  c(dni-ci  par  lexamcn  micro- 
scopi(|u<'. 

11.  La  ro(i(jul(iti(ni.  h'anafoniudiou  du  fihriiiorji'nc  par  un  ferment, 
se  fait  sons  forme  d'nn  )-esean  jilfr'nten.r  à  points  nodan.r  enserrant 
les  ('l('nie}its  /i^n)rs  dn  sang:  et  eette  eoafjulation  marrhe  parallèle- 
ment avec  une  certaine  altération  de  ces  éléments,  des  (jlohnles  blancs 
jdus  spécialenu'nt. 

Mais  lors(ju'on  étudie  cette  lormation  du  coaijrulum  dans  le  vaisseau 
lui-même  et  sur  l'animal  vivant.  qu"ol)serve-t-on? 

Ici  le  rôle  (pie  senddent  jouer  les  éléments  figurés  du  sang  connue 
centres  d'appel  est  tout  aussi  net  (jue  tout  à  l'heure.  Si,  avec  Zahn(*),  on 
examine  ce  (pii  se  passe  au  niveau  d'une  plaie  veineuse,  on  voit  les  glo- 
bules blancs  (suivant  llayem  ce  sont  les  hématoblastes)  s'accoler  aux  lèvres 
de  celle-ci.  adhérer  les  uns  aux  autres  et  s'accumuler  |)our  former  un  véri- 
table thr-ond)us  blanc.  Sur  cet  amas  fondamental ,  la  (ibrine  viendra  se 
déposer  pour  constituerun  caillot  plus  complet,  suivant  un  processus  que 
nous  aurons  à  étudier. 

Sans  (ju'il  y  ail  plaie,  on  peut  assister  à  un  phénomène  assez  send)lable 
lorscjue,  ainsi  «pie  l'a  lait  Zahn,  on  altère  la  paroi  du  vaisseau  par  une 
cautérisation,  par  un  choc,  ou  lors(pie.  comme  Eberthel  Schionnellinsch. 
on  se  borne  à  ralentir  localemcnl  la  circulation.  Dans  le  vaisseau  où  Ton 
diniimie  ainsi  la  i-apidité  du  cours  du  sang,  on  voit,  tandis  (|ue  la  /.on(> 
axiale,  où  se  trouv(>nl  les  globules  rouges,  semble  inaltérée,  on  voit, 
dis-je,  la  zone  périphéiiipie  se  reuqilir  d'un  noudire  plus  considérable  de 
leucocytes.  Accentue-t-on  encore  le  ralentissement,  ce  sont  les  globules 
rouges  qui  pénètrent  dans  cette  couche  périphérirpie.  et  les  |)la(piettes  i\o. 
Hizzozero.  les  hématoblastes  de  llaycin.  (pii  s  v  accumulent.  |)uis  se  con- 
fondent en  une  <cu\c  masse.  Ainsi  se  liouve  formé.  |)ai'  la  coalescence  de 

(')  ZENKEn,   Uel)or   iiitravasculare    l"il)riiijrfriniiiiii.ir  bi'i    Tliromlioso.    /ifffirr's    lirilrdiir    z. 
pattiol.  Aiiatnnn'r.  XVII,  p.  448. 

-1  VV.  Zmin,  l'iiliM-snclmiigi'ii  iiltrr  Tlinunliosc.  liildutifr  dcr  TlirombiiSL".  Virrtioir's  Arr/iiv, 
B.I    LXil.  IST:).  p.  SI. 
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CCS  t'K'iiionts  spôciaux,  lo  caillai  hi'i>inloblas(i(jac>  do  Ilaycin,  le  caillai 
par  cauglulinatian  (rEl)orlli  cl  Scliiiiini('Il)iiscli  ('),  (|iii  devient  Ini-mcmc 
centre  d'aj)|)el  pour  les  dépôts  de  iihrinc.  Graduellement,  la  coagulation 
auj;iuente  de  volume,  et  la  saillie  (prelle  forme  dans  le  vaisseau  peut 
amener  un  rétrécissement  tel  ijue.  au  contact  de  ce  caillai  de  hallage 
dont  la  substance  contient  en  c|uantité  les  éléments  producteurs  du  fer- 
ment de  la  lllirine,  le  sauji;  se  prend  en  masse.  C'est  là  Ui  caillai  par  slase 
où,  en  général,  la  lihrine  englobe,  dans  ses  mailles,  les  éléments  du  sang 
dans  leurs  proportions  normales  et  dans  leur  situation  relative  habituelle, 
mais  où.  parfois  aussi,  on  rencontre  des  strates  (ibrinenses  ou  des  amas 
de  leucocytes  alteiiiant  avec  des  couches  riches  en  globules  roui^es. 

En  résumé,  (pic  l'on  ('tiulie  la  coagulation  au  |)oint  de  vue  chimique, 
qu'on  Tobserve  se  produisant  sur  la  lame  porte-objet,  qu'on  la  suive,  au 
microscope  encore,  mais  sur  le  vif,  elle  paraît  déterminée  par  ralléra- 
lion  (le  certains  des  éléments  figurés  du  sang,  les  leucocyles  (ou  les 
liénialablasles,  paur  certains  auteurs)  gui,  par  V influence  chimique  des 
substances  gu'ils  laissent  êchapjK'r,  et  aussi  en  farnianllcs  nœuds  du 
réseau  fibrineux,  deviennent  le  paint  de  départ  de  celte  sorte  de  cris- 
tallisalian  gui  constitue  le  caillot.  Comme  le  dit  le  professeur  Ilayem, 
la  coagulation  est,  en  quelque  sorte,  un  acte  agonique  qui  dénote  et 
accompagne  la  souffrance  et  la  mort  de  certains  éléments  du  tissu  sanguin. 

Mais  cette  moditication  spéciale  de  l'élément  figuré  qui  favorise  la 
coagulation,  quelles  sont  les  conditions  qui,  en  pathologie,  la  réalisent? 
l/expérience  nous  en  a  déjà  fait  connaître  une  :  l'altération  de  la  paroi 
vasculaire,  sa  lésion.  Et  cette  lésion  parait  bien  être  la  chose  principale, 
car  même  la  mort  de  l'individu  et  l'arrêt  complet  de  la  circulation  ne 
seud)lent  point  suffire  à  produire  la  coagulation.  Brùcke,  nous  le  savons, 
avait  déjà  (1859)  montré  que,  lorsqu'on  lie  les  gros  vaisseaux  qui  par- 
tent du  cœur  d'une  tortue,  le  sang  qui  reste  contenu  dans  les  cavités  de 
l'organe  demeure  fluide.  Et  cependant  il  est  coagulable  ;  il  suffit  de  le 
laisser  s'écouler  dans  un  vase,  après  avoir  ouvert  le  ventricule,  pour  le 
voir  se  prendre  en  un  caillot,  llewson  (1777),  Scudamore  (1824),  Lister 
(1858)  avaient  constaté  (jue  le  sang  du  cheval  reste  liquide  des  journées 
entières,  (piand  on  le  conserve  à  l'intérieur  d'une  veine  prise  chez  l'animal 
vivant,  (ilénard  aussi  (1875)  a  démontré  qu'une  portion  de  vaisseau 
recueilli  entre  deux  ligatures  soigneusement  fait(!s,  peut  conserver,  dans 
son  intérieur,  du  sang  parfaitement  fhiide,  que  ce  sang  peut  même  s'y 
dessécher  sans  s'être  coagulé  à  j)roprement  parler.  Cette  expérience  a  été 
répétée  avec  succès  par  Baumgarten(^),  puis  pai-  Senftleben  ("'). 


(*)  Ebertii  cl  SciiiMMELDiscii,  Ex|).  UnttTsuchungcn  iiber  Thrombose.  Virc/ww's  Arch.,  CIII 
f't  CV,  cl  Forischriltr  drr  Mrdicine,  vol.  III  cl  IV.  —  Littex.  Ucbcr  die  pathologische  Be- 
deulung  di'r  arlciicllen  l!lul|iliiltlieii  (\veissen)-lhromlH)scii.  licrl.  Idiii.  Woch.,  1S89,  p.  15. 
—  Kuo.MC,  Ziir  Keniilniss  der  liyaliiicn  Thrombosen.  Ibid.,  1889,  \k  806. 

(*)  Baimgahten,  l'eber  die  sogenannie  Organisation  des  Thrombus.  Leipzig,  1877. 

(')  SE.NFTLEBEN,  Vtrchow's  Arch.,  t.  LXXVII,  p.  421. 
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C'est  (It)iif  (|ii('  1.1  |i;iroi  viisciilaiic,  à  ((Hidilioii  ([iic  sou  ('ii(l()lli(''liiiiii 
soit  iulat't,  est  (loiu't'  de  la  |»r(»|ni»''t(''  sprcialc  (rciiiiicclicr  la  coaj^iilalidii. 
Nous  avcMis  Ml  (h'jà  (|ii  il  sullil  (rallc'rcr  celle  |iai(ii,  si  léj^èiciiieiil  soil-il, 
|KUir  (|iio  le  caillot  se  l'onue.  Passant  j)ar  une  collatérale,  vieiil-oii  à  bles- 
ser reiularlèiv.  ou  l»ien  écliaiilVe-t-on  directeuienl,  (•autérisi^l-oii.  la  paroi 
artérielle,  il  se  produit,  au  point  lésé,  une  eoa^ulatiou.  Kn  un  mot,  tant 
(pie  rendotliéliuui  est  conservé,  laiil  (pie  la  jiaroi  est  lisse,  le  san^  iioi- 
iiial  est  préservé  de  la  coa«;ulation. 

Cette  action  spéciale  de  la  |»aroi  artérielle,  nu  a  voulu  rexpli(|uer  en 
faisant  sécréter  |)ai"  celle-ci  une  matière  empêchant  la  eoa;^ulation.  Pour 
Bonne,  cette  matière  serait  lacide  carbonique  (').  pour  dautrcs  des  corps 
beaucoup  plus  complexes.  11  s'agirait,  on  le  voit,  d'une  véritable  sécré- 
tion inteiiie  de  la  |)aroi  vasculaiie.  .M;iis  ce  sont  là  des  bypotbèses  pures 
(juaucun  t'ait  juscpi'à  présent  n'est  venu  démontrer. 

Par  contre,  dans  le  courant  de  ces  dernières  années,  des  travaux  (')  ont 
vu  le  jour,  tendant  à  démontrer  (pie  l'activité  même  de  certains  de  nos 
parenchymes  peut  modifier  en  |)lus  ou  en  moins  la  coagulabililé  du  sanj>. 
Les  expériences  de  Pawlow,  de  Bolir,  de  Frédcricq  {'")  nous  montrent  le 
sang  (pie  l'on  foi-ce  à  circulei'  exclusivement  entre  les  poumons  et  le 
cœur,  devenant  de  moins  en  moins  coagulable,  comme  si  le  |»oumon  le 
modifiait  dans  un  sens  (pii  s'oppose  à  la  précipitation  de  la  fibrine.  Cette 
fonction,  le  poumon  la  partagerait  avec  le  rein,  tandis  (pie  l'intestin 
jouirait  de  propriétés  inverses.  Chez  le  chien,  par  exemple,  linjection 
de  nucléo-histone  impure  (fibrinogène  des  tissus)  produit  une  thrombose 
localisée  au  domaine  de  la  veine  porte  :  le  sang  qui  y  circule  est  donc 
plus  apte  à  coaguler.  Mais  cette  qualité  qu'il  a  acquise  en  traversant  les 
viscères  d'où  la  veine  porte  tire  ses  origines,  il  tend  à  la  perdre  par  son 
passage  à  travers  le  foie.  Dès  longtemps  on  savait  que  le  sang  des  veines 
sushépatiques  était  moins  coagulable  (jne  celui  des  autres  veines.  Et 
nous  connaissons  un  procédé  qui,  chez  les  carnassiers  au  moins,  cl  chez 
les  oiseaux,  peut  exagérer  ce  phénomène  au  point  de  rendre  la  masse 
du  sang  entièrement  incoagnlable  :  je  veux  parler  de  l'injection  intravas- 
culaire  de  propeptones.  Cette  incoagiilabilité  parait  liée  à  une  modi- 
fication dans  l'activité  du  foie  :  ce  viscère  en  serait  au  moins  le  principal 
agent,  même  pour  les  auteurs  qui,  comme  Contejean  ('),  admettent  que 

(')  n'aulro  part,  c-ii  dehors  ilc  loiile  itléc  de  siVivlioii  vasiiilaire.  cl  on  faisant  abstraction 
«lu  fait  que  le  sang  as|(liyxi<iue  se  coaguK;  moins  facilenicMU,  l'acide  carbonique  a  souvent  «île 
consi<lér(3  comme  produisant  nu  favorisant  la  coafjulalion.  [{appelons  à  ce  sujet  les  reclicrclies 
et  la  llK'orie  de  Mathieu  et  Urbain. 

{-)  Voy.  dans  les  Arc/tivrs  de  plnjsioL,  les  Conijilcs  rendus  de  la  Société  de  biologie,  ci 
<le  VAradémie  des  scieiiees.  années  ISlMi,  1897,  IX'.IX.  les  travaux  et  conmiunicalions  de  Arlhu^•, 
Athanasiu  et  Carvallo.  Conlejeau,  llastre.  Itaslre  el  Tloresco,  Floresco.  Delczenne,  (iley,  Gley 
et  Lcbas,  Gley  olPaclmn. 

(^j  FitÉDEnii:Q.  art.  Cii-\(;clatiiin  oc  sanc;.  In  Dirl.  de  ji/iysinl.,  publié  sous  la  direction  du 
professeur  Uichot,  p.  8iX. 

*;  CoNTKJEAX,  Recherches  sur  l'action  physiologique  des  injections  de  peplones.  Tlièsc  de 
Paris,  1897. 
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toute  cellule,  à  un  degré  variable,  peut  entrer  en  jeu  pour  la  produire. 
La  glande  hépatique  translbiine-t-elle  l'alhuniose  en  une  substance  qui 
enipèelie  la  coagulation?  Séc  rète-(-elle.  sous  iniluciure  de  Finjeclion,  une 
subsUuice  e!nj)èeliante?  ou  bien  enlin  cette  injection,  qui  détruit  des 
leucocytes  en  quantité,  incite-t-elle  la  cellule  du  l'oie  à  suppiiuier  la  leu- 
conucléine  pour  laisser  circuler  seulement  l'bistone  anticoagulatrice?  Il 
est  (lillicile  de  se  prononcer  entre  ces  principales  des  théories  qui  ont  été 
émises  successivement  pour  expli([uei'  les  résultats  de  cette  expérience, 
devenue  classique,  et  qu'on  |)eut  varier  de  diverses  façons  puisqu'on  la 
réalise  non  seuleuuMil  à  laide  des  piopeptones,  mais  encore  avec  bien 
d'autres  poisons,  parmi  lescpiels  nous  devons  citer  tout  particulièrement 
ici  la  toxine  diphtérique  (Gley). 

Ce  n'est  point  tant  par  son  mécanisme,  au  surplus,  que  ce  phénomène 
nous  intéresse  en  cet  instant,  mais  parce  (|u"il  ne  semble  être  que  l'exa- 
gération d "une  circonstance  physiologiipie  à  la(}uelle  serait  due,  partielle- 
ment, le  maiiilien  de  la  lluiditi';  du  sang. 

Je  dis  jKirlicllciiH'iil  ;  cai-,  d'autre  part,  il  a  été  établi  ([ue  les  vases 
absolument  lisses,  comparables  par  conséquent  à  des  vaisseaux  revêtus 
lie  leur  endoihélium  intact,  avaient  ce  pouvoir  de  conserver  le  sang  à 
l'état  lluide.  Fr(Mmd('),  llaycrat't  et  Carlier(")  ont  réalisé  cette  expérience 
en  laissant  s'écouler  le  li(|uide  sanguin  à  travers  une  canule  huilée,  pour 
le  recevoir  dans  des  récipients  soigneusement  enduits  de  vaseline,  puis 
en  le  recouvrant  d'une  couche  d'huile.  Ce  sang,  ainsi  conservé  fluide, 
vient-on  à  le  toucher  avec  une  baguette  de  verre  non  huilée,  on  en  déter- 
mine la  coagulation  innuédiate.  La  possibilité  pour  les  éléments  du  sang 
d'adhérer  aux  corps  avec  lesquels  ils  se  trouvent  en  contact,  semble,  en 
elïct,  être  une  cause  de  coagulation.  Zahn  avait  déjà  démontré  que,  sur 
un  bâtonnet  de  verre  abandonné  dans  le  sang  en  circulation,  les  caillots 
se  déposaient  exclusivement  sur  les  régions  que  l'on  avait  rendues  quelque 
jtcu  rugueuses  en  les  rayant.  Cette  possibilité  d'adhérer  paraît  donc;  déter- 
miner, chez  les  Uîucocytes.  l'état  de  souIVrance  (pii  met  en  liberté  la 
substance  destinée  à  doimcr  naissance  au  ferment. 

L'inégalité  de  surface  (pii  permet  cette  adhérence  peut  être  extrême- 
ment h'géie,  ainsi  (pie  le  prouve  l'expérience  de  Zahn.  Dans  le  vaisseau 
les  choses  se  passent  de  même.  Si  l'état  lisse,  comme  lorsqu'il  s'agit  d'un 
vase  inerte,  maintient  le  sang  liquide,  la  moindre  lésion,  comme  tout  à 
l'heure  la  moindre  inégalité  du  verre,  jirovoipu^  le  dé|)()t  d'un  caillot  :  la 
tmnéfaction  de  l'épithélium  sera  même  une  laison  suffisante  de  la  forma- 
tion il'un  tluondms.  La  lésion  vasculaire,  le  fait  que  le  sang  n'est  plus  en 
contact  avec  une  uu'iubiane  interne  dans  son  état  d'intégrité,  amènera 
radhéreiice  des  In-matoblastes,  puis  ccdie  des  globuhîs  blancs,  leur  souf- 
france et  la  production  delà  matière  destinée  à  transforuu'r  le  librinogène. 


(')  Frecmi,   iVicnrr  inni.  Jnhvhurher,   IXSti. 

(*)  Carlier  et  IIaïchaft,  lirilisli  med.  Journal,  18S8. 
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Lrliidc  (|iit'  iKuis  venons  de  l'iiiic  de  l:i  coii^iilation,  in  vitro  cl  diins  les 
vaisseaux  \iv.inls,  nous  nniène  dune  aux  ((ineliisions  suivantes  i|iii  seinldc- 
l'nieiit   |)0iiV()it°  indi<|uei'  le  s(|iielette  d  inie  elassilicalion  i\r>  ihiuinhoses. 

1°  La  eoa^Mdalion  fsl  le  résultat  de  laction  duii  l'eiinent  sur  une  des 
inatii'ros  (■(tnli'uiies  dans  le  san^.  La  |uésenee  de  eerlaius  e(M|is  dans  le 
saiijf  (sels  de  eliaiix.  etc.  )  lavurise  eette  action,  tandis  (juc  d'autres 
(sultstanccs  <>i-^ani(|ues,  sels  neutres,  etc.)  lentravenl.  La  l'oiiuation  du 
rciiucnt  de  la  lihiine,  la  |)iésence,  rabondance  dans  le  san^  des  cuips 
favtnisant  la  coagulation,  étant  choses  que  peuvent  l'aiie  varici-  les  cir- 
constances extérieures  autant  (|ue  ceitaines  uiodilii  alions  du  milieu  inté- 
ritun-,  on  con(,'oit  cpie,  clic/,  laniuial  vivant,  la  coa;;ulation  puisse  se  pro- 
duire malgré  les  conditions  physiologiques  (pii  hjd)ituelleuient  Tcntravent. 
Elle  l'ésulte  alors  de  niodilicalions  dans  la  constitution  du  sang.  La  throm- 
bose ainsi  produite  pouirait  donc  être  dénounuée  lliromhosc  d'origine 
hêmatiquc. 

"T  Parmi  les  conditions  (pii  permettent  à  Torganisme  de  lutter  conli-e 
la  tendance  du  sang  à  se  coagulcM',  rintégrilc'  tle  la  paioi  vascidaire  occupe 
le  [)remier'  rang,  ainsi  (pie  le  démontre  rexpérimentation.  ainsi  (|uc  le 
démonti'e  aussi,  connue  nous  allons  le  voir,  lohservatiiju  analoini<pie.  Des 
accidents  (|ui  poitent  atteinte  à  cette  intégrité,  résulterait  donc  une 
deuxième  variété  de  throndioses  :  les  llironiboses  par  allcralion  rnsrv- 
Inire. 

5"  Le  ralentissement  de  la  circulation  est  une  circonstance  favorisante 
de  la  coagulation,  bien  (pi  on  n'en  connaisse  |)as  exactement  le  mode 
d'action.  L'expérience  d'Lberth  et  Schimmelbusch  démontre  l'inlhience 
réelle  de  ce  ralentissement:  et  Ton  serait  très  naturellement  tenté  d'établir 
une  troisième  classe  de  thromboses  comprenant  tous  les  cas  où  l'on  peut 
supposer  une  diminution  de  la  rapidité  du  courant  sanguin  :  ce  seraient 
les  thromboses  par  stagnation. 

Mais,  dans  la  réalité,  les  choses  ne  se  [)assent  |)oint  toujours  d'une 
façon  aussi  simple  (ît  (pii  permette  cette  division  nettement  tranchée. 
Certes,  il  est  des  cas  où  une  altération  directe  du  sang  parait  bien  être  la 
cause  exclusive  de  la  thi'ombose  :  dans  les  hi'ùlurcs,  |)ar  exem|)le,  ou  les 
gelur«>s,  suivant  l'ckelharing,  le  traumatisme  agit  en  mettant  en  liberté  une 
quantité  considérable  de  nucléo-albumine  nécessaire  à  la  foiination  du 
ferment:  la  dinitpie  réalise  alors  les  ex|)ériences  de  luthier,  di'  Naunyn, 
d'Edelberg.  Le  premier  de  ces  auteurs  avait  injecté  dans  le  sang  tles  matières 
contenant  le  ferment  en  grande  quantité,  tandis  que  Naunyn  s'était  servi 
de  corps  pouvant  le  produii'c,  et  iprEdelberg  utilisait  le  ferment  lui-même 
en  solution.  Tous  trois,  ils  avaient  obtenu  des  coagulations  très  rapides 
et  noudireuses,  sans  qu'il  y  ait  trace  d'altération  vasculaire.  Les  injections 
d'extraits  d'organe,  qui  contiennent  la  nucléo-histone  de  Lilienfeld,  celles 
de  cette  substance  elle-même  à  l'état  pur,  amènent  le  même  résultat. 
Mais,  au  fond,  ces  conditions  (pii  déterminent  la  thrombose  d'origine 
hématique  ne  se  trouvent  (jue  rarement  réalisées  en  pathologie. 
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Diiii  Miilic  côti',  il  est  certaines  thromboses  qui  ap|)artiennent  bien 
1  ici I cillent  au  groupe  où  la  cause  eHiciente  est  une  altération  de  la  paroi 
vaMiilaire;  cette  altération  est  souvent  assez  grossière  |)our  (pie  le  doute 
ne  soit  pas  |)ei"iiiis  :  il  sullif  de  citer,  par  exemple,  les  lésions  traumatiques 
des  vaisseaux,  les  artéritcs,  les  phlébites  aiguës  ou  chroniques. 

Mais  il  est  toute  une  classe  de  thromboses,  et  non  la  moins  intéressante 
ni  la  moins  nombreuse,  (m'i  il  est  impossible  d'invoquer  une  action  uni- 
vo(pie  :  ce  sont  les  thromboses  qui  compli([uent  les  maladies  locales  et 
générales  ayant  leur  siège  en  dehors  des  vaisseaux.  Il  me  suffira,  pour  me 
l'aire  comprendre,  d'étudier  en  (pielf|ucs  mots  les  tiois  tyjies  suivants  : 
phleijDialia  dcx  fi'innws  en  coiirhcs,  lln-nmhosc  maraslique,  thrombose 
par  compression. 

Pour  exi)li(|uer  la  première,  on  avait  invocpié  d'abord  certaines  parti- 
cularités locales  ((iii  contribuent  à  ralentir  le  courant  sanguin,  les 
modilications  chimiques  du  sang  dues  à  Tétat  puerpéral,  puis  la  propa- 
iialion  d'une  coagulation  partie  de  la  plaie  utérine.  Or  les  recherches  de 
AVidal(')  sont  venues  démontrer  (jiie  les  cocci  de  la  suj)puration  et  l'altéra- 
tion inllammatoirc  de  la  paroi  veineuse  jouent  un  rôle  prépondérant  dans 
la  |>roduction  de  ces  coagulations. 

l'our  les  thromboses  marasticjues,  les  observations  de  Vaquez (■)  ont 
établi  une  palhogéiiie  analogue.  Du  reste,  tout  en  admettant  une  altération 
du  sang  peu  connue,  mal  jdélinic  chimiquement  parlant,  altération  que 
létude,  toute  actuelle,  des  toxines  microbiennes  force  à  concevoir,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai,  comme  le  dit  excellemment  Charrin("').  que,  en  pareil 
cas,  «  les  adultérations  du  sang  contaminé  soit  par  les  sécrétions  micro- 
biennes, soit  par  les  déchets  de  la  vie  cellulaire  devenue  anormale, 
irritent  les  parois  (des  vaisseaux)  ».  Cette  irritation  que  Vaquez,  en 
180G  ('),  considérait  déjà,  d'après  les  travaux  de  Thérèse,  de  Pernice, 
comme  pouvant  être  rapportée  aux  toxines  aussi  bien  qu'aux  agents 
infectieux  eux-mêmes,  les  expériences  de  Lépine  cl  Lyonnet  (  ').  où  l'on 
voit  la  phlébite  oblitérante  succéder  à  l'injection  intraveineuse  de  toxines 
fvphi(pies,  en  démontrent  l'existence  aussi  bien  que  la  pathogénie, 

I/altération  du  vaisseau  joue  donc  encore  ici  le  rôle  principal  :  elle 
domine  dans  ces  deux  cas  non  seulement  rinlluence  des  modilications  du 
li(iuide  sanguin,  mais  encore  celui  du  ralentissement  de  la  circulation 
(pi'on  avait  invoqué  aussi,  et  d'une  façon  trop  exclusive,  pour  justifier 
les  thromboses  ( achectiques.  Nous  disons  :  (V une  façon  trop  exclusive; 

(')  F.  WiuAi.,  Ktiulc  sur  riiifcclioii  puerpérale,  la  plilegmatia  alba  ilolens  cl  l\'-rysipèle. 
Thèse  de  Paris,  188l>. 

(*)  II.  Vaquez,  De  la  tiirouiliosf!  racli('ctii|U('.  Tlièso  de  Paris,  1800. 

(')  Chaiikin,  Malaiiies  iiirediuuses.  Traité  de  médecine  Charcot,  Bouchard  et  Brissaud, 
t.  I.  p  110.  —  V(»y.  au>si  :  Vknnkmvnn,  Thromboses  des  vaisseau.r  de  l'œil.  Acad.  de  méd.  de 
BelRiquo.  Semaine  méd.,  18118.  p.  liô. 

(*)  II.  Vaquez,  Les  coagulations  inlravasculaires.  Rapport  au  troisième  Congrès  français  de 
médecine  interne.  Nancy.  18',t(). 

(*)  Lépi>e  et  Lïo.NSET,  Soc.  de  méd.  de  Lyon,  20  juillet  1897. 
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carccl  ahmj^uisseiiiciil  dv  la  ciiciilalidii.  <|ii  il  M»il  <l  nii^iiic  iocalf  on  liifii 
({u'il  soil  (lu  à  ralVaililissctiiciit  du  cii'iii'.  il  lie  nous  i'aiidi'ail  pas  cm  nier 
aiijoiiidliiii  lailion  ailjiivanlt'.  I.cs  ('\|»(''ii('iic('s  (!<•  Va(|ii('Z,  puis  ('cllt's 
do  Jakowski  (')  la  luiMIcnl  hicu  en  IiumIcto.  l'oui'  ccdei-nicr,  par  oxcinpic. 
les  injiH'lioiis  inliaM'incuscs  des  lulturcs,  cl  surtout  des  tovitics,  du 
t'(tli-bacill('  lui  ont  doiuu'  des  coagulations  loiS(pi'il  provo(pi;ul  arliliciellc- 
uieul  cl  IcniporaireuuMit  la  stase  dans  certains  déparlciucnls  vasculaires. 

N'y  a-t-il  uièuie  aucun  cas  où  le  laicntisscuient  agisse  seul?  N'y  a-t-il 
pas  des  tliroud>oses  par  couipiession,  indépendantes  de  l'altération  vascu- 
laire?  C'est  une  question  (ju'il  semble  bien  dil'licile  de  résondi-e  par 
ralïirnialive.  On  voit  parfois  des  vaisseaux  déviés,  aplatis,  et  cependant 
pcrniéables  en  anioid  et  en  aval  de  Tobstacle.  D'autres  l'ois,  dans  les  mêmes 
circonstances  apparentes,  le  vaisseau  si-ra  oblitéré  par  un  tbroinbus. 
•N  est-ce  j)as  justement  (jue,  dans  le  [)remier  cas,  pai-  le  l'ait  de  conditions 
inconnues,  l'endotliélium  est  resté  intact,  tandis  (pie,  dans  le  deuxième, 
la  cause  de  compression  (tumeur,  ganglions  malades)  a  troublé  suffisam- 
ment la  circulation  et  la  nuliition  de  la  paroi  vasculaire  pour  y  amenei'  le 
gonflement  et  la  (les(piamalion  des  cellules  épitliéliales?  Ici  encore 
l'agent  de  compression,  caus(>  apparente  de  la  tbrond)Ose,  agit  non  seule- 
ment par  le  ralentissemenl  (pi'il  imiiose  an  conrsdn  sang,  mais  encore  en 
déterminant  quelipie  altération  vasculaire.  Les  altérations  sanguines,  en 
même  temps  (pie  les  troubles  circulatoires  qui  atteignent  la  paroi  du 
vaisseau  au  coms  de  lasystolie,  nous  emjK'client  également  de  regarder 
comme  provenant  exclusivement  de  la  stase,  la  thrombose  de  l'artère 
pulmonaire  (pi'on  rencontre  parfois  à  la  période  teiMuinale  des  affections 
cardiaques,  (lomme  tout  à  Ibeure  lors(|u"il  s'agissait  de  la  tlirombose 
marastique,  nous  nous  trouvons  vis-à-vis  d'une  pathogénie  complexe,  et 
c'est  cette  complexité  des  causes  immédiates  de  la  plupart  des  thromboses 
(pii  ne  permet  plus  d"appli(|uer  à  celles-ci  cette  classilication  si  simple 
et  si  séduisante  au  j)reniier  abord,  en  thrombose  liénmtiqiie,  thrombose 
vasculaire,  et  thrombose  par  starjuation. 

Nous  en  sommes  donc  réduits  à  les  classer  d'une  façon  toute  artificielle, 
et  qui  n'aura  rien  d'élégant.  La  seule  utilité  des  divisions  (pie  nous 
adopterons  sera  de  nous  permettre  d  énumérer,  avec  (|uel(jiie  méthode, 
les  causes  du  phénomène;  puis  d'exposer  plus  complètement  que  nous  ne 
l'avons  fait  dans  cette  brève  introduction,  la  |)athogénie  des  divers  ordres 
de  coagulations  intravasculaires  (pii  se  produisent  che/.  Ihomme  vivant. 

,'    Jakowski,  Ccnlralblatt  fur  Uncleriot.,  181)',».  vol.  XYV,  p.  10. 
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CAUSES    DES    THROMBOSES 


A.  —  l);ms  lin  jniMiiioi' ^loiipc,  nous  phiceionsles  cas  où  il  semble  bien 
(jiK"  1  (tu  ait  alVaire  à  une  altération  directe  du  sang.  A  cette  catégorie 
a|)|iailieiin('iil  les  lliroiiiboses  produites  par  les  h)'ùhir('s,  l(!s  (jehires, 
Vabsoi-plioii  (le  ro'taines  snbslanccs  co)nnu's  pour  alléver  ou  détruire 
les  globules  sanguins  (chlorate  de  potasse,  arsenic,  phosphore,  acide 
pyi-ogallicpu',  etc.);  enfin  certaines  des  coagulations  produites  [)ar  la 
frdusfusion,  ou  bien  pai'  Y  injection  dans  les  vaisseaux,  et  dans  un  but 
lhérapeuti(|ue,  de  solutions  coagulantes. 

Pour  ce  (pii  est  de  la  chaleur  et  du  froid,  leur  action,  suivant  M.  Ilayem, 
produirait  en  (juebpie  soite  une  précijMtation  des  éléments  du  sang 
(caillot  par  précipitation),  tandis  que  Welti,  Pekelharing,  Silbermann  (') 
leur  attribuent  le  pouvoir  de  détruire  en  masse  les  globules  sanguins,  et 
de  mettre  en  liberté,  par  conséquent,  une  quantité  de  ferment  suffisante 
pour  vaincre  les  procédés  de  résistance  que  Torganisme  vivant  oj)posc 
haiiituellement  à  la  coagulation.  Les  températures  excessives  réalisent 
donc,  de  même  que  l'absorption  de  certains  poisons  (*),  l'expérience  de 
Naunyn.  tandis  (jue  la  transfusion  répond  à  celle  de  Armin  Kohler. 

B.  — Dansle  deuxième  groupe,  la  coagulation  prend  naissance  au  niveau 
d'une  altération  grossière  du  vaisseau.  Cette  altération  peut  être  traurua- 
li(pie,  d'ordre  physi(pie  ou  d'ordre  chimicpie;  elle  peutèti'e,  au  contraire, 
le  résultat  d  un  processus  morbide  ()orlant  sur  les  tuniques  du  vaisseau. 
La  lésion  est  alors  assez  facile  à  reconnaître  pour  ne  donner  lieu  à  aucune 
hésitation.  C'est  dans  cette  classe,  en  effet,  que  nous  rencontrons  les 
thromboses  consécutives  à  la  ligature,  aux  contusions,  aux  écrasements. 
aux  plaies  des  vaisseaux,  à  leur  rupture.  Cette  dernière  peut  se  pro- 
duiie  sous  diverses  influences.  Parfois  il  s'agit  d'une  rupture  spontanée 
en  apparence,  telle  (pi'on  l'observe  dans  les  varices  profondcîs,  où  la 
simple  contraction  nmsculaire  peut  donner  lieu  à  l'accident.  Cette 
variété  du  coup  de  fouet  est  alors  suivie  d'une  thrombose,  souvent  éten- 
due, des  veines  du  membre!  inférieiu".  C'est  également  à  la  déchirure  des 
veinules  comprises  dans  le  foyer  de  traumatisme,  qu'il  fiuit  ra[)porter  les 
thromboses  consécutives  aux  fractures,  aux  luxations,  aux  entorses, 
aux  contusions. 

Ici  la  physiologie  pathologique  est  bien  claire.  Le  sang  se  trouve,  par  le 

(•)  Silbermann,  Virc/iow's  Arch.  fitr  patli.  Aiiat.  itud  PliysioL,  vol.  CIX,  ]).  i88. 
(*)  SiLBEiUA.N.N,  Vircllow's  Arch.  fin- palli.  Aiiat.  und  PhtjuioL,  vol.  CXVll,  p.  288. 
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f:iil  (lt>  \,\  ni|ttiir(>  de  la  (iiiii(|ii('  iiitcnir.  et  paiTois  niriiic  dis  trois  tiiiii- 
«jiios,  (Ml  coiilacl  iiM'c  (1rs  lissiis  (|iii  (Irlcriiiint'iil  I  iMllirrcncc  de  ses  li'iico- 
cytos  ol  t|iii.  ciix-iiuMiies,  ptMivonl  roiiinir  des  ('Idiiu'iils  coa^Mdali'iirs.  La 
coagulation  est  fatale;  elle  (■oiislitiic  du  reste  un  pidcessiis  protecteur 
de  la  vie  de  l'individu.  Lorscpie  la  division  du  vaisseau  est  iiKoni|dète, 
on  peut  voir  se  léaliser  rexpérience  de  Zalin  :  il  se  lornie,  entre  les 
lèvres  de  la  |»laie,  un  tliroudius  Idane,  ce  tluoudius  (pie  Jones  avait  vu 
déjà,  ipi  il  avait  ei'u  être  constitué  par  de  la  lyni|»lie  plastiipie,  et  «jui, 
oouMiie  la  montré  Pitres  (').  est  le  vérilalile  a^cnt  Ac  l'Iiéuioslase,  tandis 
(pio  le  couvercle  et  le  Itouclutn  de  .l.-L.  Petit  n  en  sciaient  (pie  des  acci- 
dents accessoii'es. 

Dans  Voidocardilc,  \c^  phlébites,  les  artériles  aiguës,  raltération  de 
la  pai'oi  vasculaire  est  le  plus  souvent  aussi  eonstalalde  à  l^eil  nu.  Les 
germes  pathogènes  en  sont  rié(|uenuHent  la  cause  |)remière.  Apportés  par 
le  sang  même  du  vaisseau  uialade,  ou  bien  pénétrant  dans  ses  parois  par 
l'intermédiaire  des  vasn  vasoriini,  ils  y  cultivent,  altérant  la  tunique 
inteine,  et  surtout  son  endotliélium.  Ils  déterminent  ainsi  linégalité  de 
sui'faee  (pii  provocpu^  la  précipitation  de  la  lihrine. 

Pans  les  formes  chroniques  :  alliéroine,  artériosclérose,  endartërite 
oblitérante,  altérations  chroniques  des  parois  veineuses  ('),  endocar- 
dites chroniques,  niijocardites  srléreuses,  le  processus  est  d(''jà  un  peu 
plus  complexe.  La  lésion  endovasculaire  ou  endocardiaque  est  tout  aussi 
évidente  tpie  tout  à  l'heure.  Mais,  à  l'action  de  l'inégalité  de  surface, 
vient  se  joindie  une  antre  circonstance  favorisante  :  le  laleiilissement  et 
l'irrégularité  du  cours  du  sang.  Résultant  de  la  déformation  du  canal,  ces 
modifications  de  la  ciiculation  amènent,  au  sein  de  la  masse  liquide  en 
mouvement,  la  formation  de  tourhillons,  auxquels  Recklinghaiisen  attache 
une  grande  importance  quant  à  lapparition  des  caillots.  Leur  action  se 
marque,  par  exemple,  dans  la  sténose  niitralc,  qui  produit  si  souvent  des 
coagulations  auriculaires,  dans  Vanévri/snic  dont  la  poche  se  tapisse  de 
caillots  alternativement  actifs  et  passifs,  dans  les  dilatations  variqueuses 
des  membres  ou  des  viscères,  etc.  Encore,  ici,  se  joint-il  fréquemment  à 
la  déformation  vasculaire,  et  à  l'irrégularité  de  l'endoveine  que  Cornil 
considère  conmic  nécessaire,  lelTet  dune  troisième  cause  :  l'infection. 
L  origine  infectieuse  des  poussées  inllammatoires  (pii,  si  fréipiemment, 
atteignent  les  hémorroïdes,  est  aujourd  hiii  hoi-s  de  doute  (Ouénu,  Hart- 
mann, Liefring). 

G.  —  En  troisième  lieu,  une  lésion  aiguè  ou  chronitjue,  évoluant  dans  le 
voisinage  d'un  vaisseau,  y  peut  déterminei-  une  thrombose.  Citons  les 
thromboses  consécutives  aux  phlegmons,  aux  anthrax,  à  Vérysipèle,  aux 

(*)  Pitres,  Sur  les  caillols  qui  déterminent  riu'moslasc.  Atcli.  de  jthijs.,  1870.Yp.  -."0. 

(*)  BoRRMANN  (Beitrafrc  zur  Thrombt)se  des  Pfortadeistamnies.  Deutscli.  Arcli.  fur  klin. 
Med.,  vol.  LIX,  p.  28ô)  dt>ciit  une  variéto  de  tliromiwse  de  la  veine  porte  reeonnaissanl  pour 
cause  une  dégrénéresceuce  siléieuse  et  atlaTomateuse  i)riinitive  des  pacois  de  cette  veine  el 
parfois  de  ses  branches  d'origine. 
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cscdi'i'cs  (le  (Irriihltus:  colles  qui  nltcifiiKMit  les  vaisseaux  ]>ulinonaircs 
dans  !(>  eoiirs  des  pncunionies,  des  plcinrsies,  de  Vin/iltraiion  lubcr- 
ciili'iisc;  celles  aussi  que  produisent,  dans  la  veine  j)orte,  certaines  aflec- 
tidiis  de  Vinicxti)),  ou  ([ue  défennineni  dans  les  veines  j)rostatiqnes  ou 
péniennes  les  cystilcs  et  les  ui  ri  rites-,  celles  encore  qui  oblitèrent  les 
veines  du  diploé  ou  les  sinus  de  la  dure-mère  à  la  suite  du  céphaléma- 
lonic,  des  olUcs,  des  affcclions  (tUjui'H  on  rlironùivcs  qui  intéressent 
ro)'hite.  les  fosses  nasales  et  lenrs  annexes,  à  la  suite  même  de  eer- 
taines  maladies  de  la  houehe  et  dn  ])lia)'i/n.r.  Les  affections  ganglion- 
nai)-es  ou  les  tnnienrs  sont  fré(pi(Mninenl  la  cause  d'accidents  de  même 
<^eniv.  Nous  pouvons  rappeler,  par  cxcMuple,  la  lhroud)ose  des  vaisseaux 
])idiuonaires  qui  vient  |)arfois  compliquer  l'adénite  péri-bronchique,  ou 
bien  celle  «les  veines  iliaques  qui  dépend  du  cancer  utérin,  des  corps 
libri'ux  de  la  matrice,  des  néo|)lasmes  vésicaux;  enfin,  comme  singularité, 
cette  observation  de  Gaillard  (')  où  une  thrombopblébite  du  membre  infé- 
l'ieui'  gaucbe  se  développa  en  môme  temps  (pi'une  adénite  de  la  fosse 
iliatpie  consécutive  à  l'évolution  d'un  chancre  mou. 

Pour  ce  groupe,  la  pathogénie  devient  évidemment  plus  complexe.  On 
conçoit  en  etîet  qu'ici  le  vaisseau  puisse  être  influencé  directement,  dans 
la  nutrition  de  ses  parois,  par  la  présence  de  la  lésion  de  voisinage.  Cette 
alléiation  est  parfois  même  grossière;  l'épithélioma  envahit  et  perfore  la 
paroi  du  vaisseau;  au  centre  du  nodule  caséeux,  la  veine  apparaît  nécro- 
sée, mais  en  même  temps,  et  tant  qu'il  est  perméable,  le  vaisseau  est  par- 
couru par  un  sang  qui  charrie  des  éléments  nocifs  pour  son  endothélium, 
éléuHMits  ([ue  ses  radicules  ont  puisés  dans  le  foyer  morbide  lui-même. 
Enfin  la  eouqircssion  diminue,  en  certains  points,  la  rapidité  du  courant, 
et  achève  l'iBuvre  qu'avaient  préparée  les  troubles  circulatoires  et  inflam- 
matoires de  la  paroi.  Suivant  Uhie  et  Wagner  (^),  la  thrombose  peut  aussi 
être,  en  ce  cas,  le  résultat  de  l'extension,  jusqu'aux  gros  vaisseaux,  d'une 
coagulation  née  dans  les  capillaires  d'un  organe  où  la  circulation  est  très 
entravée  {pnejunonie  ehronique,  néphrite  chronique,  cirrhose  hépa- 
tiqiie). 

D.  —  Enfin  vient  le  groupe  (pii  a  donné  lieu  aux  discussions  les  plus 
intéressantes.  C'est  celui  des  phlegmatia,  c'est-à-dire  desafTections  qui  ont 
|)oni'  type  la  maladie  autrefois  désignée  sous  le  nom  de  phlegmatia  alba 
dolens  des  femmes  en  couches,  et  dont  Trousseau  a  rapproché  celle  des 
cancéreux  et  des  tuberculeux.  A  ce  noyau  primitif,  sont  venues  se  joindre 
le-  throud)oses  survenant  dans  le  cours  des  affections  aiguës  ou  chro- 
niipies. 

Assez  coiiiniunc  d.ins  les  svites  de  couches,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  la  thiondiosc  occupe  alors,  de  beaucoup  le  plus  souvent,  les  mem- 
bres inléiifurs  :  cependant  on  peut  la  voir  éclore  dans  des  légions  toutes 

(')  L.  Gaillard,  Soc.  mrd.  des  hôiiit.  de  Paris,  2"  juin  1809. 

(*j  Uiii.K  et  Wagner,  Uatulintch  dcr  allgem.  Pal/iol.  Leipzig,  1872. 
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(lilVélviiIrs.  Iliiiilrc  |»;iil.(c  n  (•>!  |t;i>  -(•iiltiiiciil  \v  li-.iiiiii;ili>iiii'  (iltslrdiriil 
(|iii  lui  [iciil  doiinci'  ii;iiss;iin c  :  les  o|)('T;ili(tii>  (|iii  |m»iI('IiI  siii'  Ifs  (iri^aucs 
•^vi)itaii\  iiitcriK'S  di-  la  Iciniiic  s Cii  <'()iii|ilii|iinil  pailois.  (-oiiiiiii'  les 
allVctioiis  cllos-iiiOiiics  i|iii  li-«  ont  n/'cc^silt-o. 

(le  sdiil  les  fihroincs  uh-rins  t[iM,  k'  plus  soiivciil  cl  sans  iin'oii  |iiiiss('. 
i-()iiiiiie  (ont  à  I  heure,  l'aire  iiitei'venii'  la  notion  de  eonipiessinn.  donnent 
lieu  aux  plde^nialia  de  cette  variété.  Mais  roninie  on  le  voit  en  lisant 
les  travaux  de  Malder  (').  de  Wyder(").  de  Singer  (').  elles  |>euvent  coni- 
j)li(juer aussi  des  affections  ornrinnw.s,  (\ei^  (lèiildccnicnls  idériiis  traités 
}iar  Topéralion,  des  mcirilcs  ayant  nécessité  un  cui'ettage,  etc..  etc.  Par- 
lois  l'action  du  traumatisme  opératoire  est  directe,  indubitable,  comme 
dans  ce  cas  de  Gottsilialk  où  la  ligature  des  plexus  veineux  fut  la  cause 
de  la  throudtose  et  de  lendxjlie  pulmonaire  (pii  s fnsuivit. 

Quant  à  ce  qui  est  des  atlections  générales  aiguës,  la  thrombose  a  été 
observée  dans  le  l'Irumatisme,  dans  \es  pneumonies,  dans  \&i  pleurésies 
où  elle  est  plus  rare  (*),  dans  la  (ii'i/)pe[^).  la  fièvre  typhoïde,  le  lijplius 
exiinthéinnlique,  la  rouf/cole,  la  scrolatine,  Verijsipèle,  la  dysenterie, 
le  choléra,  la  diarrhée  des  jeunes  enfants  {^').  Dans  ce  dernier  cas,  ce 
sont  les  sinus  crâniens,  les  artères  pulmonaires  ou  rénales  (pii  sont  h; 
lieu  d'élection  de  la  coagulation,  llenoch,  Uosenthal  ont  signalé  la  throm- 
bose à  la  suite  de  diphtéries  graves;  Trumbule,  Vaquez,  Troisier  et  De- 
cloux('')  dans  la  convalescence  d\/»{//?^<^s  a  streptocoques;  Letulle('*) après 
V anyine phleyuioneuse ;  Leyden,  enfin,  lui  a  vu  envahir  la  veine  poplitée 
après  une  pérityphlile.  Toutes  les  infections,  en  un  mot,  la  peuvent  pro- 
duire, (l'est  dans  ce  sens  (ju'il  faut  comprendre  la  phlébite  des  membres 
([ui  complii[ue  la  blenuorrayie  et  qui  a  pour  règle  de  s'accompagn«T 
d'arthrites  siégeant  dans  la  même  région  ('^),  de  môme  que  celte  obser- 
vation d'Apolant  ('")  où,  ajirès  l'avulsion  d'une  dent  cariée,  on  vit  sur- 
venir une  thrond)ophlél)ite  du  mend)re  inférieur  gan(^h(!. 

On  l'aura  remar(|ué  au  cours  de  cette  énumération.  mais  il  est  bon  d'y 

{«)  Maiileb.  Unliner  Idin.  Moc/f.,  hS9(),  |).  721. 

{*)  Wyder,  Volkmann's  Sammlitiuj  hlin.  Votirii(/r.  scrio  :  GynlikoloffiL-.  n'  1  W.  fi'x ii(>r  l.SOti. 

(5)  SiNGKK,  Arrh.  fur  Gijniik.,  t.  LVI,  1,  181)8.  ' 

{*)  Il  s'agit  ici  ilc  tliromboscs  proiiiint  naissance  liors  du  lioiiiaine  do  la  petite  circulation, 
distinctes,  par  conséquent,  de  celles  que  nous  nienlioniions  plus  haut  (p.  530  .  Cependant  il  y  a 
lieu  de  se  deniamler  si  c'est  à  ce  frroupe  qu'appartient  le  cas  de  plileg^inatia  du  membre  supé- 
rieur à  la  suite  de  pleurésie  purulente  que  rapporte  Laaclie  d'après  Sonunerfeldl.  I.'iniluence 
du  voisinage  de  la  lésion  causale  pourrait  n'y  être  pas  sans  importance. 

(')  JoiiANSESN,  Saint-Pctersh.  med.,  18'.I0.  —  Ri ik.iivkd  Cross,  B»j/j's/t  med.  Journal.  1800. 
—  I.ETDEN,  Soc.  de  méd.  iiil.  de  Berlin,  avril  1802.  —  Laache,  Congrès  des  nnturnlixlrx 
scnndinavcs  n  Copenhague,  juillet  18'.l~2.  —  Tiioisikh.  Sw.  mrd.  des /i^tpil..  18  mars  I80'2. — 

ReMiU.  LEtJKMtltK. 

(^)  Observations  de  Rayer.  Reduar,  Rcckmarui,  Royer.  citées  et  conlirmées  par  Rerklinu'- 
hausen.   Virc/iow'.s  Arcli.,  t.  C. 

('j  TnoisiKR  et  Dtcutix.  Soc.  méd.  des  hôp..   11  février  1897. 

(®)  Letllle,  .\natomie  pathologique  :  Cœiu-,  vaisseaux,  poumons.  Paris,   1897. 

(••)  MosTECx  et  1,1)1'.  Presse  m  éd..  I8'.>8,  ]>.  -2W.  — DVi  iieix.  La  phlébite  blennurrhagiquc 
Thèse  de  Paris,  1898. 

C")  Apolant,  Thcrapeulische  Monalshefle,  1897,  p.  93. 
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insister,  ce  ne  sont  pas  les  veines  seulement,  ce  sont  aussi  les  artères 
(|ui  se  llu'onihosent  au  eoiu's  des  infections  :  les  iihlej^matia  y  sont  par- 
lois  remplacées  par  les  lln'oml)o-artéi"ites('). 

Au  cours  (les  maladies  clu'oiiiques,  c'est  chez  les  cancéreux  et  les  tnher- 
cnlcii.r  (\uo  la  thrond)()se  (>st  observée  le  |)lns  souvent.  Elle  n'y  est  point 
toujours  une  lésultante  de  l'état  cachccti(pie,  puisque,  dans  la  luber- 
(•id<ise,  elle  |)imiI.  suivant  llirt/,  se  présenterau  clinicien  avec  les  caractères 
lion  pliénomène  prémonitoire. 

Après  le  cancer  et  le  tuhercnic,  menlioiuions  la  syphilis,  où  elle 
apparaît  le  plus  souvent  à  la  |)ériode  tciliaire,  mais  parfois  aussi  à  la 
secondaiic  (*),  le  scorbuL  puis  la  criclicrie  jxihisfre,  au  cours  de  hupielle, 
dit  Sir  John  l'avrer l'),  les  Iramiialismes  ne  se  compliquent  que  lro|> 
souvent  de  tluomhose  |>idm()naire  on  cardiaque. 

Dans  ces  dernières  années,  l'attention  a  été  attirée  spécialement  par 
quelques  travaux  intéressants  (')  siu-  une  variété  de  thrombose  déjà  men- 
tionnée par  Trousseau,  celle  des  cldorotiques.  Entin  Erlenmeyer  (^)  a 
rencontré  la  thrombose  chez  une  niorphinoniane,  où  elle  apparut  pen- 
dant la  période  de  désaccoutumance.  Il  arrive  aussi  qu'elle  se  présente 
chez  les  vieillards  sans  qu'aucune  autre  circonstance  que  la  sénilité  elle- 
même  ])uisse  expliquer  cette  apparition.  C'est  là  la  tliromhose  sénile 
essentielle  deLaache(®).  A  cet  âge,  comme  l'a  fait  remarquer  Reckling- 
hausen,  elle  occupe  fréquemment  les  plexus  prostatiques,  ou  bien, 
comme  l'avait  indiqué  Vulpian,  elle  envahit  les  cavités  auriculaires  du 
cunir.  H  nous  faut  en  rapprocher  la  thrombose  qui  survient  parfois  chez 
les  individus  atteints  d'affections  cérébrales  chroniques  (')  et  aussi  peut- 
étro  celle  qui  éclate  chez  les  opérés  immobilisés  à  la  suite  d'une  laparo- 
tomii-  l:d)orieusc.  Enfin,  pour  citer  toutes  les  ciiconstancesdans  lesquelles 
la  thrombose  a  été  observée,  ajoutons  que  Paget,  Lorinser,  Paul  Le 
(lendr.M"!  l'ont  signalée  dans  la  goutte;  Trousseau  ('),  dans  le  rhumatisme 
(■h):)ni(/i(c:  que  AVolfnerC")  l'a  vue  liée  à  Vobésit;  que  Grisolle  l'attri- 

('     I.vPXKEi.  lti>  la  thrombose  dans  les  maladies  infectieuses.  Tliése  de  Fribourg,  18'.)7. 

(-1  IIeu/..m!1).  |te  la  phlébite  syphilitique.  Thèse  de  Paris,  1898. 

(5j  JiMiv  l'.wr.Kii,  ^*.s'.  méd.  bril.,  18i)ô. 

;»j  Thèse  d"  l'i'ohy  (Lyon,  1889).  —  Thèse  de  liourdillon  (Monipcllier,  1892).  —  Article  de 
Ver;relv  {.hn'rntil  ilr  inéfl.  de  linrdeaiix,  sc|)t.  1880).  — Observations  de  llnels  (Berliiicr  /%liii. 
Wocli..  Uocl.  1881('.  dellayem  (Soc.  méd.  des  liôp..  l.>  mars  1896),  de  Rendu  [Ibid.].  — But- 
lersack  ZrUscliiifl  fur  Idin.  Med.,  vol.  XX.Xill,  1897,  p.  456.  Ueber  capillar  Tiirombose)  a 
i-enconlré  CM  ouli'e.  dans  le  sang  des  cldorotiques,  de  ))etits  agrégats  cylindri(|ues  de  plaquettes, 
sorte  de  moules  <l'  capillaire,  fins  au  ralentissement  circulatoire  et  dont  il  signale  l'analogie 
avec   les  Ihromlmsi's  consécutives  aux  brûlures. 

(''j   Eiu.KNMKYi;»,  Urittschr  incd.  Wocli.,  28  avril   1890. 

(^1  Laacii::.  Periplierisihc  Thromben  bel  inncrcii  Kraukhcilcn.  Dcuisrhr  nird.  Wocliriis., 
1893,  p.  78.^. 

(')  SciaiiKur,  Zu;'  S  a'i^lik  uiid  l'athogenese  der  cinbolisrlicn  I.iuigenkranklieiten.  Thèse  de 
Leipzig,  1897. 

(»)  I'.  I,E  GExn:«K.  S);-,  m-d.  des  liô)).  6  mai   J898. 

(9)  Trocssem".  (Uiiiii/iir  méd.  de  L'ilûtel-Dieu,  t.  III.  —  Vicaji,  Kcs  phlébites  riiumalismales 
cl  goutteuses.  Tliè.-e  de  j'ari^.   1880. 

(«0)  Woi.K.NEii,  li:-i!.  Idin.  Wocfi.,  1887. 
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liiijiil  dans  certains  cas  au  i'cfroidisscmcnl;  (|iu'  N-s  fitliijucs  rnrpnrcllrs 
(Kric<i('r)  et  la  Irichinosc  (I  lil(>  cl  Wagner)  oui  c^falcmciil  «'h'  acciisi-cs 
(le  la  itKxliiire. 

Aiilrer<)is,  |>(MII'  e\|>li(|iiei'  la  coa;^iilali(iii  iiilia-veiiiensc  tic  la  iililc;^- 
iiialia.  on  avait  inv()(|né,  coiiniie  lions  le  disions  |ilns  liant,  iiiir  altération 
s|)écial(>  (In  san^,  Viiiopcric,  c"est-à-(lire  nue  tendance  |»aiticnlièi('  de  la 
lihrine  à  se  coagnier  pins  l'acilenient,  on  \luji)(')'iii()si\  l'excès  dv.  lilnine 
dans  le  sani^.  Ce  sont  là.  conmit"  le  dit  henanl,  deux  mots  (|iii  ne  servaient 
(juà  nias(|ner  notre  iiiiioi.uuc  à  Tendroit  des  canses  intimes  de  laccideiil. 
Mais  si  ni  I  ino|)exie.  ni  I  liyperinose  nOnt  recn  la  eons(''cration  d  une 
démonstration  scientili(|ne.  nons  savons  ce|)endanl,à  n'en  pouvoir  douter. 
<pie  la  constitntion  cliimiqne  dn  saii^  est  loitement  altérée  dans  le  cours 
des  alVections  générales,  (le.  Ii(piide  contient  alors  certains  corps  (pii  lui 
sont  étrangers  à  létat  de  santé;  il  en  reiirerme  daiitres  en  excès  (pii, 
normalement,  n  y  doivent  pas  dépasser  nn  certain  fjiianliini.  llecevant, 
ponr  les  charrier  anx  émonctoires,  on  an\  organes  destinés  à  les  rendi'e 
innocents,  non  senlement  les  poisons  résnltant  de  la  vie  Aci^  microbes, 
canse  premièic  de  la  maladie,  mais  encore  cen.v  qne  f'alii'icpie  rorganisnic 
Ironhlé  |»ai'  lévidntion  de  celle  maladie  elle-même,  le  sang  ne  peut,  dans 
le  conrs  des  aH'cctions  générales,  nons  apparaître  comme  doné  de  ses 
pro|)riétés  cliimiqnes  et  l)iologi(pn's  régniières.  11  ne  nons  est  pas  dillicile 
d  admettre  (pie  ces  conditions  nonvelles  pnissent  être  de  celles  (pii  provo- 
(pient  1  a|t|)arition  en  excès  dn  l'erment  de  la  fibrine  ('),  iinis(pie  tonte 
circonstance  (pn  amènera  la  destrnclion  ou  la  soull'ranc(;  des  éléments 
figurés  dn  sang  ahoutiia  à  ce  résultat.  Nous  avons  vu,  dautre  part,  que 
certains  de  nos  pai-encliynies  semltlent  avoir  ponr  l'onction  de  maintenir 
et  même  d'exagérer  la  résistance  dn  litpiide  sanguin  à  la  coagulation.  Que 
les  poisons  dont  nous  parlons  viennent  à  atteindre  la  vitalité  des  cellules 
de  ces  parenchymes,  à  en  alli-rei'  le  fonctionnement,  et  voici  constituées 
encore  des  conditions  (pii  répondent  à  ce  (pi(^  nos  devanciers  dénom- 
maient inopexic.  Mais  au  cours  des  infections  nous  n'ignorons  pas,  et 
nous  le  rappelions  tout  à  I  heure,  (pià  C(')té  de  VaUvralion  saïKjinïie  il 
faut  tenir  compte  des  nuxli/icdlions  de  Ut  paroi  vasriihiirc.  Landonzy  et 
Siredey.  en  particulier,  nons  en  ont  fait  pressentii*  l'importance  en  nous 
montrant  les  résultats  éloignés  (pu^  peut  avoir,  poui'  le  système  vascu- 
laire,  l'infection  pai-  le  bacille  d  Kln-rth;  et  les  reclieiclies  récentes  sur 
la  phlegmatia  rendent  indubitable  l'action,  connue  point  d'appel  à  la 
coagulation, de  cette  altération,  souvent  très  localisée. delà  surface  interne 
dn  vaisseau.  Widal.  |)onrce(jni  est  delà  phlegmatia  |>uerpér'ale,Va(pie/.  (*), 
en  ce  ipii  regarde  celle  des  alVections  chidiii<pies  et  de  la  li('vre  tv|)hoïde, 

(')  Nous  savon:*,  l'ii  Ions  cas,  (\nc  les  sécrétions  lic  ccriains  microljcs  peuvent  dctcrmincr  la 
|iivci|iilalion  »lr  la  lihrinc.  (icirini  a  ili'inotitri''  le  l'ail  pour  le  It.  prodifjiosus  ^voy.  ce  Iraité 
l.  II.  p.  170). 

(*)  Yavle)!,  loi-,  fil.  —  M.vi.r.ET  et  Yaiice/..  loc.  cil.,  el  :  Tlironiliosc  île  la  sons-daviérc  chez 
un  tuberculeux.  liiill.  de  la  Soc.  anal.,  1889,  p.  455. 
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onl.  lions  le  disions,  (idiivr  les  cocci  pyoj^i'Uts  cnlliv;!!)!  dniis  le  caillot 
et  dans  la  paroi  vasoulairc.  Kn  IcS'.M,  au  congrès  de  .Marseille,  Bonnet 
signale  certains  cas  dans  les(|uels.  an  cours  dethrondjoses,  il  a  décelé  dans 
la  paroi  veineuse  ou  dans  le  caillot,  des  luici'o-oi'ganismes  divers.  Plus 
récennnent,  11.  Vincent  (congrès  de  Hordeaux)  a  vérifié  ce  rôle  des  cocci 
pyogènes  dans  la  phleguiatia  de  la  lièvi'e  typhoïde:  ce  sont  ces  cocci,  et 
non  le  hacille  d'Eheith.  (piil  a  lencontrés  dans  les  28  cas  qu'il  a 
examinés;  tandis  (pie  (lirode,  dans  les  luèuies  circonstances,  décelait  le 
c(dil»acille.  C'est,  an  contraire,  le  pneumocoque  qne  Mya  a  retrouvé  dans 
le  caillot  d'une  phléhite  apparue  au  cours  d'une  pneumonie  ;  et  la  phleg- 
uiatia des  ttdjerculeux,  dont  la  nature  infectieuse  est  reconnue  (Yafpiez, 
Viener,  etc.),  a  parfois  pour  origine  une  lésion  produite  par  le  bacille  de 
Koch  lui-même  (Chantemesse,  Vaquez,  Sahrazès  et  Mongour)  (')• 

Dans  la  chloiose,  où  lallération  du  sang  est  d'ordre  grossier,  puisqu'on 
y  observe  un  abaissement  de  densité  que  Ion  sait  être  une  circonstance 
lavoiisante  de  la  coagidation.  Ilourdillon  (^)  a  retrouvé  cependant  le  strep- 
tocoque dans  vm  caillot.  La  cliniipie.  du  reste,  nous  fait  voir  la  throud)Ose 
des  chloioticpies  succédant  le  plus  souvent  à  la  fatigue,  qui  favorise  si 
bien  la  culture  des  pyogènes  dans  notre  organisme.  Elle  nous  la  montre 
aussi  s'accompagnant  d'un  léger  accès  fébrile.  Aussi  admettons-nous 
aisément  (piil  puisse  s'agir  ici  d'une  thrombose  de  nature  infectieuse 
banale  (^),  comme  du  reste  semblent  l'être,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
voir,  les  thromboses  des  aftections  générales  où  ce  n'est  point  le  bacille 
spéci(i(pie,  mais  bien  le  streptocoque,  que,  dans  la  majorité  des  cas,  on 
a  letrouvé  au  niveau  de  la  lésion. 

Sahrazès  a  même  noté,  dans  la  phlegmatia  des  cancéreux (^),  des  gan- 
glions engorgés  qui  suivent,  en  chapelets,  le  trajet  de  la  veine  oblitérée 
et  dont  le  tissu  est  enflammé  sinq)lement,  non  dégénéré. 

Quant  à  la  manière  dont  se  fait  cett(^  infection  de  la  paroi  veineuse,  il 
y  a  de  bonnes  raisons  de  supposeï'  (in'clle  n'est  pas  univo([ue.  Ici,  et  c'est 
le  plus  souvent,  ce  seraient  les  vasa  vasorum  qui  apporteraient  l'élément 
infectieux  dans  la  tnniipu'  du  vaisseau.  Ailleurs,  cet  élément  sera  déposé 
à  la  surface  de  rendolhéliuin,  mais  il  semble  (pi'en  |)areil  cas  il  y  ait 
nécessité  dune  altération  jtréalable  de  cet  endothélium  ;  car  dans  ses 
exjiériences  sur  le  chien,  Vatpiez,  en  injectant  dans  l'arbre  circulatoire  de 
cet  animal  des  pyocoques  atténués,  n'obtient  l'infection  de  l'endoveine 
et  la  throudiose  cpi'au  niveau  des  points  qu'il  a  préalablement  trauma- 
tisés. Kn  troisième  lieu,  enfin,  Sahrazès  suppose  probable  l'infection  pai' 
les  lyuq>hati(pies.  Il  n'est  pas  certain  non  plus  (pie  le  microbe  doive, 
pour  agir,  arriver  jns(|n"à  la  tunique  inteine.  Par  le  fait  des  inodifications 

(*)  In  AuMKNT,  Kliiilc  (•iili(|iii'  sur  l;i  pallinj^'i'iiii"  il<'S  |ililrliitc's  iiireclicusos.  Tln'sc  de  lionlcaiix, 
1896. 

(*)  BocKim.i.oN.  loc.  rit. 

(')  Locis  GiiNON.  Hemiu.  Soc.  im'il.  îles  liù|i.  ilc  l'aris.  2(1  iiiai's   1890. 

{*")  Sadrazès.  (jOiiffrès  dr  iik'iI.  inlcinc  de    .Naiicv,   1X9(1. 
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iiulrilixfs  (|iril  |in»V(»i|iic  dans  son  voisiiiiiii»',  il  csl  caitalilc  rx  idciiiiiifiil 
dru  iiiodilicr  la  siiiiacc  loiil  cii  s'en  Iciiaiil  à  iiiic  certaine  dislancc. 
Si  niMis  donnons  la  iticniièrc  place,  dans  la  jialiio^^énie  de  ees  llnoin- 
lioses  des  aUcelions  j^éiit'rales,  à  lalléralion  du  san^  et  dn  vaisseau,  il 
sendile  ee|)endanl  »|ne  le  j'aloilisscincnl  <lif  coio-diil  sdiKjuIn  n'y  snil  pas 
alisoinnient  éhanger.  Il  peut  seul  explitpier  pouiipioi,  ainsi  <pie  Ta  rlaldi 
Laneereanx  ('),  la  plde^nialia  niaiasli(|ue  alTeelionne  s|)éeialenirnl  la 
racine  des  membres,  ('"esl-à-diic  le  poinl  où  la  vis  a  Ici'go  eonnncnee  à 
sétcindre  tandis  cpie  l'aspiration  lli()iaci(pie  ne  se  fait  |)as  encore  sentir. 
Il  peut  seul  aussi  nous  rendre  compte  de  la  raison  poui-  laquelle  ce  sont 
les  veines  plus  (jue  les  ai'lères,  certaines  régions  du  cu'in-  de  iiréférence 
à  d'autres,  les  gens  âgés  plus  (pie  li's  jeunes,  les  i'ormes  de  la  maladie  où 
la  dépression  cardiaque  prédomine,  que  choisit,  en  (|uclque  sorte,  ]iour 
ap|)aiaitre  et  se  dévelo|)per,  le  processus  de  la  tlnoudiose.  La  c(inq)araison 
entie  lactrtite  cluonicjue  dune  paît,  l'anévrysme  aorli<pie  d'autre  jiart, 
en  ce  qui  touche  l'importance  relative  qu'y  acquièrent  les  dépôts  de  cail- 
lots pariétaux,  lait  aussi  sautei'  aux  yeux  le  rôle  indéniahie  du  l'alentissc- 
ment  du  coui'ant  sanguin. 

En  terminant  ce  chapitre  sur  les  causes  de  la  thrombose,  et  maintenant 
([ue  nous  savons  par  cpuds  mécanismes  diveis  elles  agissent  pour  amener  la 
coagulation  intra-vasculaire,  nous  devons  rappeler  les  deux  principales  théo- 
ries qui  tour  à  tour  ont  régné  dans  la  science  et  qui  ont  eu.  Tune  et  l'autre, 
la  prétention  de  caractériser  d'un  mot  l'essence  même  du  phénomène. 

Pour  Cruveilhiei',  le  caillot  est  le  résultat  de  la  phlébite;  c'est  la  |iaroi 
du  vaisseau  (|ui  senllamme,  et  son  altéiation  détermine  la  foi'iuation  du 
coagulum  intra-vasculaire.  Pour  Virchow,  tout  au  contraire,  le  thiomlius 
se  dépose  en  premiei-  lieu,  et  c'est  sa  j)résence  niêjne  (pii  appelle  l'cn- 
dophlébite. 

Nos  recherches  modernes  semblent  indiquer  (pie,  pour  celle  question, 
comme  pour  bien  d'autres,  les  théories  doctrinaires  du  passé  doivent  être 
revisées  dans  le  sens  d  un  éclectisme  raisoimé.  Les  deux  interprélalioiis, 
probablement,  se  trouvent,  selon  les  cas,  être  vraies  tour  à  l(»ur.  Ici  lin- 
llammation  du  vaisseau  est  primitive,  ailleurs  elle  n'est  plus  (|ue  consé- 
cutive au  dépôt  du  caillot.  L()rs(pie,  par  exemple,  celui-ci  succède  à  la 
ligature,  lors(ju'il  apparaît  dans  les  sinus  utérins  après  l'accouchement 
normal,  il  est  diflicile  d'admettre  (pi'il  doive  toujours  être  le  résultat  de 
1  intervention  des  microbes  et  de  rinllammation. 

Le  travail  d  iiritation,  l  apparition  des  bourgeons  venus  de  la  tunique 
inter-ne,  succèdent  alors  à  la  thrombose.  Mais  dans  d'autres  circonstances, 
dans  la  |)lilegmalia  cachectique,  par  exemple,  le  caillot  se  dépose  tout 
d  abord  sur  des  points  altérés  |)ar  rinllammation  dorigine  infectieuse  ou 
l(»xi(pie  ;  rendo|>blébite  est  alors  le  phi-nomène  |)rimitif.  Elle  se  caractérise 

(')  Lancekeaix,  Tr;iit(''  d'anatoinie  pallioloçique,  I.S7.')-1877. 
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|iri'S(|ii('  loujoiiis  par  des  véfiétalidiis  de  rcndophlèlx'.  Puis,  imc  f(»is  le 
caillol  autoclilone  rormé,  il  s(>  prolonj^e,  et  les  boui-geons  (jui  vont  se 
dévelo|)per  pour  pénétrer  ee  eaillot  prolongé  représentent,  au  contraire, 
une  endopliléhite  secondaire.  Aussi  peut-il  foit  hien  arriver,  comme  le 
lait  i'eniai(piei-  Vacjuez,  (pien  cette  dernière  ré<i;ion,  l'on  ne  rencontre 
point  de  microbes.  Ceux-ci  n'existeraient,  dans  la  paroi  du  vaisseau,  que 
là  où  le  processus  de  la  coagulation  a  débuté  tout  d'abord.  Or  si  cette 
siMlace  daltaipu»  peut  être  étendue,  si  elle  n'est  |>as  toujouis  uni(|ue,  il 
lui  ariive,  par  conlie,  d  être  extrêmement  limitée,  ainsi  qu'à  l'altération 
de  l'épitbélium  d'être  très  superficielle;  Rcnaut  pense,  il  est  vrai,  qu'en 
pareil  cas  la  destpiamation  est  nécessaiic  ])oui'  j)roduire  le  dépôt  du 
caillot,  mais  Zalm  ainsi  (pie  Ponlick  estiment  (pie  certaines  dégénéres- 
cences de  l'endotliélium  y  suffisent. 

Ainsi,  les  études  mici'obiologi(pies,  en  permettant  de  st^rrer  de  près  les 
causes  intimes  de  la  coagulation  du  sang  cliez  l'animal  vivant,  nous 
montrent  que  la  doctrine  de  Virchow,  celle  de  la  thrombose  primitive  à 
l'endophlébite,  est  erronée.  Elles  nous  ramènent  insensiblement  vers  les 
idées  du  commencement  de  ce  siècle,  vers  la  doctrine  anatomique  de 
Cruveilhier.  La  phlébite  primitive  gagne  du  terrain.  11  serait  prématuré 
néanmoins  de  vouloir  retourner  à  la  théorie  exclusive  de  la  phlébite  et, 
jusqu'à  plus  ample  informé,  il  est  préférable  de  nous  en  tenir  à  l'éclec- 
tisme que  je  réclamais  tout  à  l'heure. 


CHAPITRE  H 


CARACTÈRES  ANATOMIQUES  ET  MODE  DE  FORMATION 
DU  THROMBUS 


Après  avoir  exposé  les  causes  et  la  pathogénie  des  diverses  variétés  de 
thromboses,  il  nous  faut  étudier  l'anatomie  intime  du  thrombus.  Quels 
sont  l(!s  éléments  qui  le  constitu(Mit?  de  quelle  façon  se  déposent-ils?  quel 
est,  en  ([uebpie  sorte,  leur  arrangement,  au  sein  de  la  coagulation  throm- 
botique,  et  (piel  aspect  nécroscopi(jue  celle-ci  oIVrc-t-elle? 

I  ne  (jiiestion  se  pose  au  préalable  :  A  (piels  caractères  l'anatomiste 
p(uirra-t-il  reconnaître  les  caillots  de  thrombose?  en  un  mot,  (pielles  sont 
les  bases  du  (liarpiostic  anatomique  de  la  Uiroiubosel 

Chez  la  plupart  des  sujets  dont  on  fait  l'autopsie,  on  constate  l'existence 
de  coagula  diss(''iiiiiiés  en  divers  |)oints  du  svstème  vasculaire:  c'est  dans 
les  cavités  caidiaques  ou  dans  les  gros  vaisseaux  qu  on  les  rencontre  sur- 
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liMsci'  |)tiiir  rcconiiiiitrc  si  ces  caillols  appiulicniiciil  :ui  ihimcssus  de  l:i 
lliioiiiltosc,  ou  s'ils  lie  soni  qu»'  de  siiii|il('s  cdiij^Mihilidiis  im'm's  apirs  la 
iiiiM'I.  (It'-|)(is('<(>s  tout  ail  |)liis  |)fii(laiil  la  |)i'-riu(le  ai^uniqnc. 

LaïU'cicaiix  a  iiidiiiui'  avec  soin  les  divci's  as|M'(ls  (|ii('  le  saii^  ((la^iilé 
pivsiMili'  à  raiil(>|(sic.  Il  est  clair  (jii  i>ii  ne  prciidi-a  |)as  |t(mr  une 
lliroiuhose,  les  caillots  gelée  de  groseille  de  ccilaiiics  inlrctiuiis.  Mais, 
dans  les  maladies  inllamiiiatoii'es,  dans  celles  sniloiil  (|ni  s"acconi|ia^nenl 
dnn  certain  de^ré  de  «icne  res[)iiatoire,  on  trouve,  dans  les  vaisseaux  ou 
dans  le  cieur,  des  coagula  d'une  certaine  solidité,  blancs  sur  une  parlie  de 
leur  épaisseur,  et  qui  pourraient  être  considérés  comme  étant  des  tluoui- 
Imis.  Or,  en  y  regardant  de  |)rès,  on  voit  que,  parfois  enchevéliés  aux 
[)iliers  du  ccrur,  ils  n'y  sont  point  adhérents,  pas  plus  du  reste  qu'à  la  lace 
interne  des  vaisseaux;  dans  ces  derniers,  ils  se  prolongent  dans  les  collaté- 
rales. En  outre,  chez  eux,  la  partie  blanche  est  su[)erlicielle,  c'est-à-dire  que, 
relativeuuMit  à  la  position  du  cadavre,  elle  occupe  la  surface  du  coagjilum. 

Le  caillot  de  throud)ose  est  généralement  plus  grenu  que  ce  caillot 
agoni«jue;  il  est,  dans  la  règle,  moins  élastique  et  plus  cassant.  Dans  les 
vaisseaux,  souvent  il  s'étend  au  loin,  parfois  jusipie  dans  les  troncs  |)rin- 
cipaux,  jusipie  dans  la  veine  cave  par  exemple.  Parti  d'un  éperon  vascu- 
laire,  ou  bien,  cpioiquc  plus  rarement  (pi'on  ne  le  prétend,  d'une  valvule 
veineuse,  il  se  prolonge  dans  le  sens  du  courant,  oblitérant  plus  ou  moins 
le  vaisseau  qu'il  occii|)e.  Dans  les  veines.  lors(ju'il  atteint  un  canal  plus 
large,  il  arrive  le  plus  souvent  ({u'il  s'arrête,  faisant,  dans  le  collecteur, 
une  saillie  variable,  sous  la  forme  d'un  simple  bouton,  ou  sous  celle 
d'une   tête  de  serpent  (c'est  le  terme  introduit  pai'  Dumontpallier). 

Assez  vigoiueusement  adhérent,  c'est  dans  celles  de  ses  couches  qui 
reposent  sur  la  paroi  vasculaire  qu'il  est  le  plus  incolore.  Sur  cette  lame 
librineiise  blanchâtre  ou  grisâtre,  sont  venues  se  dé()oser,  par  un  procédé 
(|ue  nous  étudierons  tout  à  l'heure,  des  couches  rougeàtres  ou  brunâtres 
alternant  avec  d'autres  moins  colorées.  En  sorte  que,  à  la  coupe,  le 
caillot  paraît  connue  stratifié  et  veiné  de  blanc  et  de  brun. 

Le  caillot  de  thrombose  possède,  fré(pieumient  encore,  un  caractèie  que 
déjà  Cruveilhier  avait  signalé  en  passant,  et  dont  Zahn(')  a  fait  une  étude 
plus  conq)lète  :  lorsqu'il  ne  résulte  pas  de  la  stase,  qu'il  n'occupe  pas  la 
totalité  du  calibre  du  vaisseau,  le  throud)us  est  parcouru  à  sa  surface  de 
rides  transversales,  parfois  réunies  entre  elles  par  de  petits  plis  plus  lins; 
ceux-ci,  dirigés  en  divers  sens,  dessinent  un  réseau  plus  ou  moins  ré- 
gidier.  Zahn  couqiare  ces  ondulations  aux  rides  formées,  sur  les  plages 
sablonneuses,  par  la  vague  ou  le  c(uuant.  Elles  a|)parliennent  en  propre 
aux  caillots  dc'posi's  ()endant  la  vie.  et  en  fournissent  un  nouveau  carac- 
tère distinclif. 

Nous    voici   en    possession  des  signes  cpii  nous   feront    leconnaitre  à 

(»)  F.  \V.  Zmin.  r.'liiT  ilic  lti|i|)i'iilpiliUm;if  ;iii  (Ilt  IVcieii  Obcrlliicliu  iler  Thrombcn.  Fesliiclir. 
Hud.    yiiriKiir  f/ririfhiirl,   IS'.M. 
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raiilopsic  le  véritnhlo  caillot  tic  lliiomhosc.  Or,  ce  caillot,  ccuiiiiit'iil  s'csl- 
il  coiislitué  dans  les  diverses  eireoiislaiices  (jiie  nous  savons  capables  de 
lui  tlonner  naissance?  C  est  ce  que  nous  allons  cheiclier  à  élucider. 

En  y  regardant  de  près,  nous  voyons  que  les  différentes  causes  de  llironi- 
lioses  que  nous  avons  énumérécs  agissent  dans  deux  conditions  très 
différentes,  lantùl  le  coagnluni  se  l'orme  dans  un  vaisseau  où  le  courant 
sanguin  est  totalement  interrompu,  et  le  type  de  cet  accident  nous  est 
l'ourni  par  le  caillot  dû  à  la  ligature;  tantôt,  au  contraire,  il  se  dépose 
dans  un  canal  où  la  circulation  se  continue  encore  :  telles  sont  les  coa- 
gulations dues  à  rinflannnation  de  la  mendjrane  interne  des  vaisseaux  ou 
du  cœur.  Connue  nous  allons  le  voir,  les  deux  processus  peuvent  s'asso- 
cier :  c  est  même  ce  qui  arrive  le  plus  souvent. 

Dans  le  premier  cas,  la  coagulation  se  produit  comme  elle  le  ferait  en 
un  vase  quelconque  :  les  éléments  du  sang  sont  saisis  par  la  lormation  du 
réseau  fibrineux,  à  peu  de  chose  près  dans  la  position  et  dans  les  propor- 
tions où  ils  se  trouvaient  dans  le  liquide  vivant.  Le  caillot  est  donc  rouge. 
A  la  coupe,  au  milieu  du  reticulum  ffbrineux,  on  retrouve  les  cellules 
blanches  et  les  cellules  rouges  disséminées  dans  leurs  proportions  numé- 
riques habituelles,  ou  [)eu  s'en  faut.  C'est  là  le  caillot  cruorique,  le  caiUol 
par  slasc  ou  passif,  le  caillot  rouge  des  auteurs  allemands. 

Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire  lorsque  le  sang  continue  à  circuler  dans 
le  vaisseau  où  le  caillot  se  forme,  le  processus  est  entièrement  différent.  Il 
se  produit  ici  ce  qui  se  passe  dans  les  expériences  de  Zahn,  d'Eberth  et 
Schinnnelbusch;  les  recherches  micrographiques  de  Aschoff(')  le  dé- 
montrent clairement.  D'après  cet  auteur,  ce  caillot  (caillot  de  battage  de 
Hayem,  caillot  blanc  des  Allemands)  serait  constitué  par  une  sorte  de 
squelette  dont  la  matière  est  empruntée  aux  hématoblastes.  Ces  éléments 
s'agglutinent,  se  confondent  en  une  substance  presque  homogène,  qui  se 
présente  sous  forme  d'une  masse  ramifiée  d'aspect  corallaire,  dont  chaque 
branche,  cha(jue  lamelle  est  engainée  })ar  une  couche  de  globules  blancs. 
Entre  ces  globules  blancs  naissent  les  lilaments  de  librine,  qui,  anasto- 
mosés, enserrent,  avec  de  nouveaux  leucocytes,  des  globules  rouges  en 
noudu'e  vai'iable.  L'abondance  de  ces  derniers  dépend  de  la  ra[)idité  plus 
ou  moins  réduite  de  la  circulation  dans  le  moment  où  la  coagulation  se 
fait;  car  Aschoff' admet  que  la  circulation  continue  quelque  temps  dans  les 
interstices  de  cette  masse  s|)ongieuse  (pii  forme  la  substrncture  du  caillot 
actif.  II  est  certain  (|ue,  plus  la  rajtidilé  du  courant  sanguin  sera  considé- 
rable, moins  le  caillot  ainsi  formé  sera  coloré.  L'anatomie  pathologique 
le  démontre  chaque  jour,  en  nous  permettant  de  comjiarer  les  caillots 
pres(pic  blancs  des  artères  malades,  avec  ceux,  déjà  plus  foncés,  des  veines 
cnffauuuées. 

Mais,  et  c'est  là,  on  le  comprend  sans  peine,  la  condition  (pii  se  réalise 


(*)  L.  Aschoff,  Uebcr  di-ii  Aufbau  dcr  menscliliclicn  Tliromben,  u.  s.  \v.    l'ircliows  Arcliiv, 
t.  CXXX,  |).  95. 
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(l:ms  le  plus  iiiMiid  iitiiiiluc  di's  cas,  ce  cailldl  lilaiw.  aiiumciilaiil  i^radiicl- 
It'iiit'iil  (le  Vdliiiin'  |»ar  radjoiiclioii  de  (•(iiiclics  iKiiivcdlcs  a|>|i(iil(''('s  par'  If 
saiii;  en  iiiDiivciiiciit.  ne  larde  pas  à  cnliavci-  (•(iiisidr'ialdciin'nl  la  ciicii- 
lalioM.  Les  (•onclics  i(''(('iil('s  smil  d('>  Ims  plus  cnlnnM's:  puis  le  (-(Miiaiil 
sanmiin  s'anvic  lolalcuicnl,  cl  il  se  l'oiuic  lu)  caillol  par- slasc.  Scnicnicnl, 
coiiiMit'  nous  le  savons,  la  Icndancc  naluicllc  du  caillol  passif  csl  Ai'  se 
ictracicr  en  expulsant  son  séiinu.  Aussi,  après  «pudtpie  Icinps.  la  masse 
cruori(]ue  s"est-elle  amincie;  la  circulation  se  réialdil:  mie  nouvcdie 
concile,  moins  colorée,  vient  se  déposer  sur  celle  ipii  a  reconnu  «ounue 
cause  la  stase  sanguine:  et  ainsi  se  trouvent  formés  ces  caillots  veinés, 
composés  alternativement  de  zones  foncées  et  de  zones  claires,  (jue  nous 
rencontrons  de  beaucoup  le  plus  lVé(|uemnient  dans  les  vaisseaux  [caillots 
mixtes). 

Les  tln'oud)us  nés  dans  le  sang  en  circulation,  les  caillots  mixtes  sur- 
tout, sont  ceux  (jui  présentent  si  fiécpiemment  ces  inégalités  de  surfiice 
étudiées  par  Zalin  et  dont  je  parlais  tout  à  l'iienre.  Ces  fines  ondulations 
transversales  par  rapport  à  la  direction  du  vaisseau,  parallèles  entre 
elles  le  plus  souvent,  ou  réunies  par  de  petites  rides  obliques  ou  longitu- 
dinales, ces  lines  ondulations,  dis-je.  ne  seraient,  suivant  lui,  (pie  le  lésul- 
tat  d'un  pbénomène  pbysiqne,  bien  étudié  par  C  de  C.andidle.  el  ampicl 
est  due  la  production  des  petites  vagues  qui  se  dessinent  sur  le  sable  au 
bord  de  la  mer  ou  le  long  des  rivières.  Lorsqn'ime  matière  demi-liquide, 
vis(pieuse,  se  trouve  recouverte  [)ar  une  concbe  licpiide  animée  d  un 
mouvement  de  translation,  la  force  de  ce  mouvement  détermine  à  la  sui- 
face  même  de  la  masse  sous-jacente  l'apparition  d'un  système  de  plis 
très  lins,  disposés  parallèlement  ou  sous  forme  de  réseaux.  Dans  le  caillol 
en  formation,,  substance  visqueuse  par  excellence,  on  conçoit  (pie  les  con- 
ditions favorables  à  la  ré'alisation  du  phénomène  soient  réunies.  Selon 
AscbolV,  les  sonnnets  des  petites  rides  indiquées  par  Zabn  correspon- 
draient aux  extrémités  des  branches,  ou  lames,  de  son  caillot  coralliforme 
primitif.  En  y  réfléchissant,  on  reconnaît  que  cette  manière  de  voir  n'est 
pas  inconqiatible  avec  l'explication  de  Zabn,  les  hématoblastes  étant  le 
premier  matériel  de  dép(M,  et  subissant,  dès  après  leur  conglutinalion. 
l'influence  du  cours  du  sang.  Le  caillot  qui  se  forme  ultérieurement  sui' 
cette  première  base  conserve  nécessairement  le  relief  de  cette  assise  infé- 
rieuie. 

Ce  travail  de  coagulation  établi,  (pie  \a-l-il  se  |)asser? 

Lors(pril  s'agit  dune  ligature,  diine  interruption  abs(diie  du  courant 
sanguin,  le  caillot  de  stase  remplira  le  ciil-de-sac  où  stagnait  le  sang.  Puis 
il  se  prolongera  en  amont  jusipià  la  |)remièie  collatérale.  Kn  aval  du 
point  lié,  au  contraire,  le  vaisseau  est  vide  dans  la  majorité  des  cas,  on 
bien  il  ne  renferme  (pi'un  très  mince  lilament  cruoii(pie,  ipii  s  étend 
jus(|u'à  l'orilice  d'abouchement  de  la  première  anastomose  ca|)able  de 
ramener  le  sang  dans  le  vaisseau.  Les  mêmes  lésions  pourront   se  ren- 
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tdiilrcr,  ;'i  pi'ii  de  tlutscs  pic-s,  l()is(|iriin  lliroiiihiis.  développé  petit  à  petit, 
aiini  lini  pai-  ohlilércr  ciilit'iciiient  une  iiitéic  on  nno  veine. 

Mais  dans  la  niajoiilé  des  cas,  el  lors<|ue  la  lliionihose  s'établit  f^raduel- 
leiuenl  lians  nn  vaisseau  on  le  san^^  continue  à  circuler,  les  choses  mar- 
elient  de  iaeon  dilVérenle.  I.e  caillot  l'oi-nié  an  point  de  dé])6t  originel,  le 
caillol  aulocliloue  (le  \  ircltow,  se  prolonge  j)en  à  peu  par  adjonction  de 
nouvelles  couches  fihrineuscs.  11  s'accroit  en  longueur,  en  même  temps 
(pi'il  s'épaissit.  Du  côté  où  il  reçoit  le  sang,  cet  accroissement.  Comme 
tout  à  riienre,  s'arrête  dans  la  règle  à  la  première  collatérale.  Mais  ici  les 
exceptions  sont  fréquentes.  Dans  la  |)hlegmatia  des  femmes  en  couches, 
par  exemple,  on  voit  ce  caillot,  né  dans  les  sinus  utérins  et  propagé  jus- 
(pià  1  iliatpu'  primitive,  rétrograder  dans  la  fémorale  jusqu'aux  origines 
mêmes  de  cette  veine.  A  ro|)posé,  dans  le  hout  central  du  vaisseau,  il 
rencontre  des  circonstances  inliniment  plus  favorables  à  sa  constitution. 
Car  ici  la  circulation  est  moins  vive,  gênée  qu'elle  est  déjà  par  le  caillot 
lui-même;  il  se  |)rodnit  connue  une  sorte  de  remous,  de  stase  relative; 
aussi  est-ce  dans  cette  direction  surtout  (jue  des  couches  successives 
s'ajoutent,  donnant  naissance  au  caillol  prolongé  de  Virchow. 

Dans  les  veines  privées  de  valvules,  selon  Ihle  et  Wagner,  le  caillot 
prend  généralement  une  extension  plus  giande  que  dans  celles  qui  en 
sont  pourvues.  Tel  est  le  cas,  par  exemple,  pour  les  plexus  de  la  vessie  et 
du  rectum,  pour  les  sinus  de  l'utérus  ou  de  la  dure-mère,  pour  les  veines 
du  cou  et  des  os.  Cette  loi  cependant  n'a  rien  dahsolu.  Car,  même  dans 
les  veines  des  membres,  le  caillot  qui  s'est  avancé  jusqu'à  la  première 
collatérale  capable  de  rapporter  une  quantité  de  sang  suffisante  au  réta- 
blissement de  la  circnlation.  peut  fort  bien  passer  outre  et,  progressant 
peu  à  peu,  hnir  par  atteindre  le  tronc  veineux  principal  où  vient  se  jeter 
la  branche  qnil  occupe.  Le  plus  souvent,  nous  l'avons  dit,  il  se  borne  alors 
à  faire  une  saillie  plus  ou  moins  considérable  dans  ce  tronc  collecteur. 
Les  expériences  de  Cornil,  i)nis  celles  de  Duplay  et  Lamy  ('),  qui  nous 
montrent  la  thrombose  artérielle  à  la  suite  de  ligature,  moins  importante, 
plus  rapidement  résorbée,  lors(|ue  l'opération  est  absolument  aseptique, 
(pie  lorsqu'il  intervient  un  léger  degré  d'infection,  nous  ouvrent  quelques 
horizons  sur  les  raisons  possibles  de  ces  variations  dans  l'accroissement 
du  caillot. 

Notons  dès  maintenant  (pie  le  caillot  prolongé  est  moins  adhérent  que 
1  autochtone;  (jue,  de  moins  en  moins  solide  à  mesuie  qn  il  est  plus  jeune, 
nulle  part  ses  points  dattache  ne  sont  plus  médiocres  qu'au  niveau  de 
cette  extrémité  poussée  dans  une  voie  collectrice  large,  où  elle  est  balayée 
constannnent  |iar  un  courant  relativement  violent,  et  dont  l'énergie  varie 
énormément  selon  les  diverses  conditions  d'activité  des  organes  dont  la 
veine  collectrice  ramène  le  sang;  toutes  conditions  éinineuunent  favo- 
rables à  la  production  d'une  rupture. 

(')  DopLAY  cl  Lamt,  Cicalrisalioii  des  arléres  à  la  suile  do  leur  litraliire  dans  la  coiilinuilé. 
Arc  h.  grn.  de  méd..  nov.  18'J". 
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Tel  est  le  mode  di'  formalioii  t'I  I  ;i<|mmI  des  cailldl^  dans  les  vaisscaiiv. 
Ils  oIVrciil  donc  lorcrmcnt  la  lij^iirc  d  un  cNlindic  on  dnn  dcnii-oylindrc 
]dns  on  moins  iv|;idi<>i-.  |dns  on  moins  noncnx,  li^^'nrr  rommandrc  |)ar  la 
l'oi-ine  des  vases,  par  la  direi'lion  dn  conranl  cl  (|U('  modifie  (|nt'l(|nofois 
ranivôe.  |)ar  le  travets,  d'un  Ilot  |)rovenanl  dune  ecdialéiale  im|)oilante. 
Kn  pareilles  eireonstanees.  Viieliow  Ta  signalé,  on  voit  le  eaillol  se  crcu- 
■;er  dnn  sillon  en  spirale  dans  liMpiel  coinl  le  san^^  apporté  par  le  vais- 
seau tributaire. 

On  conçoit  (pie,  dans  les  cavités  cardiaques,  la  disposition  de  ces  coa- 
gulations ne  soil  pins  la  même.  Sur  les  valvules,  au  niveau  des  iné<ialilés 
dues  à  rendocardile,  ce  sera  sous  l'aspect  de  lionppes,  de  végétations, 
que  se  déposei'a  la  librinc.  Mais  enln^  les  piliers,  il  se  roruieradcs  couches 
lamellaires,  tandis  (pie  dans  les  i-ecoins,  an  niv(>an  de  la  pointe  dn  co'ur 
par  t'xenqde,  on  dans  lesanricides  et  les  oreillelles,  le  Ihidndins  prendra 
la  forme  plus  on  moins  globuleuse,  la  l'orme  type  du  pidype  dn  cœur. 


CHAPITRE  III 

PHÉNOMÈNES    AN  ATOIVI IQUES    ET    PHYSIOLOGIQUES 
LIÉS   A  L  ÉVOLUTION    DU   THROMBUS 


Ainsi  constitué,  le  caillot  ne  tarde  pas  à  se  modifier:  et,  danlre  |)art, 
sa  présence  ne.  sera  pas  sans  acfion  sni-  les  organes  dont  il  occupe  les 
vaisseaux  nomriciers.  Ceci  nous  amène  ilonc  à  nous  j^oser  les  deux  ipies- 
tions  suivantes  : 

A.  Quelle  est  l'évolution  du  thrombus? 

B.  Quelles  sont  les  modifications  produites  par  sa  présence  sur  les 
organes  dont  il  trouble  l'ataliMnent  la  circidation? 

Évolution'  du  thiio-Mbus.  —  L'évolution  du  caillot  de  thrombose  se  fait  le 
plus  souvent  vers  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  l'organisation  :  le 
coagulum  se  trouve  peu  à  peu  remplacé  jiar  un  tissu  de  nouvelle  forma- 
tion. Ce  travail  d'organisation  a  été  élndié  principalement  sur  le  caillot 
de  ligature,  le  |)liis  facile  à  re|)roduirc  expérimentalenicnt.  Lorsqu'on 
suit  les  modifications  qui  se  passent  au  niveau  des  sinus  utérins  après 
raccouchement,  on  observe,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  convaincre,  des  phé- 
nomènes en  tons  points  comparables  à  ceux  qui  ont  été  décrits  dans  ce 
caillot  de  ligature.  La  chose  se  comprend  pniscpie,  dans  les  deux  cas, 
il  s'agit  d'une  coagulation  établie  dans  un  diverticulum  vasculaire,  et 
soustraite  absoinmeni  à  l'influence  dn  giand  courant  circulaloii'e. 

Les  faits  que  Ton  a  sous  les  yeux  lors(iue,  au  contraire,  on  étudie  les 
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caillols  pariétaux  ([lie  conlimic  à  baigner  le  courant  sanguin,  ne  sont  plus 
absolument  identirpies.  Kt  ceci  nous  e\|ili(|ue  queb|ues-uncs  des  diver- 
giMues  que  Ton  constate  entre  les  descriptions  des  auteuis  (jui  se  sont 
réteuiuienl  occupés  de  la  question.  C'est  ainsi  que  le  travail  de  lleuking 
cl  Tlioiua('),  (|ui  est  basé  sur  des  observations  de  tbronibose  marasiique, 
s'éloigne,  sur  plus  d'un  |»oint,  de  la  description  classique  de  l'organisa- 
tion du  Ibroiubus.  Cela  lient  ccilaineuient  aux  conditions  dans  lesquelles 
se  soûl  |)lacés  ces  auteurs,  conditions  dillercntcs  de  celles  (jue  créaient, 
par  rexpérinientation,  les  observateurs  ])lus  anciens. 

Si  le  caillot  l'ornu'  après  ligature,  ou  bien  déposé,  après  laccouche- 
nienl,  dans  les  veines  émissaires  des  sinus  placenlaiies,  a  de  la  tendance 
à  se  rétracter  graduellement,  la  paroi  vasculaire,  de  son  côté,  suit  ce 
mouvement  pai'  le  fait  de  son  élasticité  dabord.  j)uis  parce  qu'elle 
s"éj)aissil  peu  à  peu:  son  endolliélimn  se  gonfle;  et,  dans  le  sein  de  la 
tunicpie  interne,  dont  la  substance  intercellulaire  augmente  d'importance, 
les  éléments  cellulaires  semblent  se  multiplier,  les  uns  apparaissant  sous 
l'orme  amuulie.  les  aulies  conservant  l'aspect  fusiforme.  Bientôt  cette 
tunique  ainsi  moditiéc  donne  naissance  à  des  bourgeons,  souvent  volumi- 
neux, qui  déjiriment  le  caillot  ou  le  pénètrent.  Ces  bourgeons  se  présentent 
sous  laspecl  dune  substance  myxomateuse,  c'est-à-dire  d'une  masse  fon- 
damenlale,  gélatinoide,  peu  colorable,  semée  de  cellules  à  prolongements 
multiples,  et  <,'à  et  là  de  cellules  arrondies,  disséminées  ou  groupées.  11 
est  bien  difficile,  après  quelques  jours,  de  distinguer  du  premier  coup  ce 
tissu  de  nouvelle  fonnation  d'avec  la  substance  fondamentale  du  caillot, 
dans  laquelle  les  globules  rouges  ont  pâli  au  point  de  devenir  presque 
invisibles,  où  la  fibrine  forme  une  masse  hyaline  (')  parsemée  de  débris 
globidaires,  de  pigment  et  de  leucocytes  souvent  déformés,  mais  colorés 
encore  par  les  réactifs. 

Il  est  cependant  admis  aujourd'hui  que  ces  leucocytes  du  caillot  ne 
jouent  aucun  rôle  dans  son  organisation.  Si,  après  l'expérience  deBubnoff, 
on  voyait  dans  les  cellules  migratrices  issues  des  vaisseaux  voisins  de  la 
throudjose,  les  agents  principaux  de  cette  transformation,  on  a  reconnu 
bientôt  (jue  le  mode  de  faire  de  cet  observateur  altérait  trop  fortement  la 
vitalité  des  parois  du  vaisseau  ligalmé  pour  qu  il  fût  légitime  de  conclure 
ainsi  qu'il  l'avait  fait.  Aussi,  la  plupart  des  anatomistes  sont-ils  d'avis 
tjue,  si  les  cellules  migratrices  peuvent  picndre  quelque  part  à  la  consti- 

(•)  E.  IIeiking  (H  ]l.  TiiojiA,  Ucbcr  ili('  Siilislilutidn  des  maraiilisclieii  Tlir()inl)us  durcli  Biiul- 
gewebc.  Vircliow's  Arc/i.,  t.  CIX,  p.  '288. 

(*)  On  sail  (|iii;  celte  transformai  ion  liyaline  des  thrombus  est  attribuée  par  certains  auteurs 
(avec  lîecklinp^liauseiij  à  une  altération  spéciale  des  leucocytes  et  des  endothéliums,  par  d'autres 
au  contran-e  avec  Weiifcrl)  à  une  niodilicatiou  particulière  de  la  librine.  Un  travail  de  l'ick 
[Yircliow's  Arr/i.,  18i)i,  t.  CXXXVIII,  p.  '2'2I)  démontre  que  l'une  et  l'autre  opinion  sont 
exactes.  La  substance  liyaline  dérive  aussi  bien  des  leucocytes  du  caillot  que  du  réseau  fibri- 
ncux;  et  le  fait  qu'elles  sont  d'orifjine  dillérente  n'empècbe  nullement  les  petites  masses 
ainsi  formées  de  se  confondre  intimement  en  najjpes  étendues,  parfaitement  bomogénes.  Mais 
les  endotliéliums  et  les  globules  rouges  ont  semblé,  à  Pick,  rester  en  deliors  de  ce  processus  de 
dégénération 
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(iilioM  (h's  ItoiirgiMUis  (ror<;;inisiifi<»n  ('),    le  rôle   (|iii  ;i|>|i;iiliciil  ;iu\    rW'- 
innils    (lu    lissii   (•(Mincclir  de   l;i   Iiiiii(|iic    iiilciiic  rsl    liii'ii    |)Iiis  iiii|i(>i- 

tMlll. 

IU''i'(Miiiii('iil  ciilin  ('<(Hiiil  (")  a  iimiilit'  la  pari  |)n''|K»ii(lt''iaiil('  (|ii('  prcii- 
miil  à  r«ujj,aiiisati(»ii  du  caillot  les  cellules  eiidolhéliales  de  la  uieinhrane 
iiilenio  des  vaisseaux  et  du  cœur.  Ces  éléiiienls  de  levèteuient  se  sou- 
lè\(Mi(.  |)rolirèri'iil,  se  délaclieiif,  jiéiiètrenl  dans  le  caillot  et  loiMiieiil,  par 
accolemeiit  de  leurs  hoi'ds,  lt;s  |)ieniiets  linéaiiieiils  duii  réseau  capillaire 
où  cirtule  liieiitôt  le  sang  amené  pai-  les  vasa  vasoruin.  Les  travées  lihri- 
iicuses  sui'  Ies(pielles  s'appuient  ces  canalicules  de  nouvelle  formation  ne 
taillent  pas  à  èti'c  parcouiiies,  consolidées,  [)ai'  des  liliiilles  conjonctives  : 
cl  le  caillot  se  trouve  ainsi  lemplacé  peu  à  peu  par  un  tissu  conjonclir 
mou,  où  se  ictrouvent,  en  voie  de  résorption,  des  |j,ranulalions  |)ii;nien- 
taiies  ou  protéicpies,  des  orains  dliématoïdine,  en  un  mot  les  resti^s  des 
éléments  constitutifs  du  fhrond)us.  Comme  le  fait  observer  Cornil,  cette 
organisation  du  caillot,  (pii  se  fait  à  partir  de  Tendocarde  couune  de  l'en- 
doveine,  trouve  sa  suprême  expression  dans  ces  polypes  pédicidés  et  oi'- 
ganisés  qu'on  rencontre  j)arfois  attachés  à  la  paroi  interne  des  cavités 
cai'diaipies,  et  (pii,  bien  (ju'ils  y  soient  assez  solidement  implantés,  n'en 
constituent  pas  moins  un  |)ei|)étuel  danger  (remltolie. 

Suivant  IleuUiug  et  Thoma,  dans  les  lhroud)us  de  la  phlegmatia  maras- 
ti(jue  les  choses  se  passent  de  façon  un  peu  dilïerente.  Aous  avons  aOaire 
ici,  non  plus  à  des  caillots  rouges,  à  des  caillots  de  stase,  mais  à  des  cail- 
lots mixtes.  Leur  est-il  arrivé  de  remplir  un  instant  le  vaisseau,  ils  ne 
tardent  pas,  grâce  à  la  rétiactilité  de  leur  libriiu",  à  laisser  s'établir  çà  et 
là,  entre  eux  et  la  paroi  vasculaire,  d'étroits  espaces  vides.  Ces  espaces 
sont  tapissés,  du  côté  de  la  paroi  du  vaisseau,  par  une  couche  (>ndothéliale 
(pii  bientôt  s'étale  sur  la  surface  même  du  caillot.  Dès  lors  le  sang  peut, 
sans  se  coaguler,  circuler  de  nouveau  dans  ces  petites  cavités.  La  couche 
cndothéliale  i-ecouvre  |)arfois  le  throudtus  sur  mie  étendue  considérabh^  ; 
car  il  peut  arriver  que  la  portion  adhérente  ne  corresponde  plus  qu'à  une 
surface  restreinte  de  la  circonférence  du  coagulum.  Graduellement,  ce 
revêtement  celhdaire  se  double  d'une  substance  liouu)gène  demi-transpa- 
rente, stemée  d  éléments  a|)latis  ou  fusiformes.  Peu  à  peu  cette  couche 
sous-épithéliale  s'épaissit.  Puis,  en  même  temps  ipu'  la  substance  fonda- 
mentale du  caillot  se  creuse  de  fentes  qui  caractéiisent  la  fibrine  dite 
canalicub'c,  il  se  produit  à  la  surface  du  thrombus  des  dépressions  où 
|)énètre  le  même  endothélium  qui  tapisse  les  portions  libres  de  celui-ci. 
l)ientôt  cette  membrane  cellulaire  de  protection  se  |)rolong(\jusque  dans 
les  failles  piofondes  de  la  librine;  et.  tlans  le  système  canaliculaiie  ainsi 
formé,  des  globules  du  sang,  amenc's  Ao  la  paitie  libre  du  vaisseau,  com- 

(•)  Se  reporter  à  l'expérience  ilc  Scnrilcljen  sur  la  formation  it'iin  tissu  coujonclif  uoiiveau 
dans  l'inli'rieur  de  vaisseaux  morts  et  inclus  dans  le  ventre  du  lapin. 

[-]  Y.  Consii.,  Itf  la  |)lly^i()l(>;îi^.  palliolofriiiuc  des  thromboses  et  des  coagulaliiuis  saii^niines. 
Conjurés  international  de  Moscou.  Prci<iic  méd.,  18l>7,  p.  103. 
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mciiccnt  h  ciiviilci-.  Ainsi,  (|ii(»i(|ii('  ohscrvant  dans  tFautros  conditions 
(|ii('  (loinil.  Ifcukin^  et  Tlioma  ('laiciil  arrivés,  eux  aussi,  à  mettre  en 
lumière  le  rôle  pré|)ondérant  que  jouent  les  cellules  (>ndo-vasculaircs 
dans  Torfianisation  du  caillot.  Les  cajiillaires  nouveaux  ([u'elles  délimitent 
s'anastomosent  du  reste  avec  ceux  (|ui  parcoment  les  Ijoiu'geons  de  la 
tunique  interne.  Car  lleuking  et  Tlioma  sont  loin  de  nier  l'existence 
de  ces  bourgeons;  ils  estiment  seulement  qu'il  n'en  faut  plus  faire  les 
agents  exclusifs  de  la  métamorphose  du  caillot.  Celle-ci  peut  partir 
des  ])orlions  libres  aussi  bien  (|ue  des  portions  adhérentes  du  throud)us. 
Car  les  petits  vaisseaux  que  nous  venons  de  décrire,  ceux  qui  sont  émanés 
des  vasa  vasorum,  comme  ceux  qui  se  forment  de  toutes  pièces  dans 
le  caillot,  sont  accouqiagnés  de  fins  trouss(>au\  libreux  qui,  s'anasto- 
mosant  entre  eux,  deviennent  les  premiers  linéaments  du  travail  d'orga- 
nisation. 

Ainsi  dans  l'un  et  l'autre  des  deux  cas  (pic  nous  avons  considérés 
qu'il  s'agisse  dun  caillot  de  stase,  suite  de  ligature  par  exemple,  ou  qu'il 
s'agisse  d'un  caillot  actif,  pariétal,  les  débris  de  la  substance  primitive 
du  throudius  ne  tardent  pas  à  être  emprisonnés  entre  les  mailles  d'un 
tissu  connectif  nouveau  jiarcouru  de  nombreux  vaisseaux.  Graduellement, 
ces  débris  se  résorbent  et  disparaissent.  Le  tissu  libroïde  qui  a  pris  leur 
place  se  rétracte,  gagne  en  consistance,  et  la  paroi  vasculaire  dont  les 
libres  lisses  ont  été  partiellement  étouffées  par  la  prolifération  des  élé- 
ments conjonctifs,  se  charge,  c'est  au  moins  le  cas  dans  les  veines  uté- 
rines, d'éléments  élastiques  abondants ('). 

Les  lacunes  sanguines  sont-elles  bien  développées,  elles  ne  tardent  pas 
à  augmenter  d'iinj)ortance  et  à  former  un  véritable  tissu  spongieux,  par 
l'intermédiaire  duquel  la  circulation  peut  se  rétablir  dans  le  vaisseau  un 
moment  oblitéré  par  le  thrombus.  Le  réseau  vasculaire  est-il  né  surtout 
des  vasa  vasorum,  ceux-ci  se  dilatent  et  finissent  par  jouer  le  rôle  j)rin- 
cipal  dans  le  rétablissement  du  cours  du  sang.  C'est  le  cas  le  plus  fréquent 
dans  les  ligatures  simples.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  le  vaisseau 
peut  retrouver  une  partie  de  son  calibre  par  le  fait  de  la  rétraction  des 
caillots,  (pii  (piittent  la  paroi  sur  certains  points,  ou  grâce  à  leur  résorp- 
tion partielle  qui  laisse  entre  les  bourgeons,  lorsque  ceux-ci  ne  viennent 
pas  à  contact  parfait,  des  sortes  de  sinus,  bientôt  parcourus  par  le  sang. 

Cette  rétraction  du  thiombus  et  cette  résorption  partielle  de  ses  élé- 
ments peuvent  atteindre  un  degré  beaucoup  plus  considérable,  suivant 
Ziegler(*).  Des  caillots  pariétaux,  à  condition,  cela  va  sans  dire,  qu'ils  ne 
soient  pas  très  \(dumineux,  peuvent  être  réduits  à  l'état  de  biides  légères, 
de  lins  tractus  libreux,  (pu;  l'on  rencontre  le  plus  souvent  au  voisinage 
des  valvules  veineuses.  D'autres  fois  ils  ne  sont  plus  représentés  que  par 
de  faibles  mamelons,  de  petites  |)laques,  disséminées  à  la  surface  interne 
du  vaisseau.  Lorsipie  ees  phupies  s'infdtrent  de  calcaire,  elles  constituent 

(')  A.  Mator,  De  riiivolutioii  iili  rine.  Arch.  de  physiol.,  1886. 
(*)  E.  ZiEGLtn,  Lclirljudi  dcr  allgemcineii  palliologisclieii  Analomio. 
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iino  vaiit'h'  de  ('(Uinvlioiis  jiilcricllt's  ou  liicii  <■(•<  idiir-lMilillics,  si  i'n''- 
(|U('iils  (laiis  les  veines  vaiiqueiises  (  '  ).  Il  lésiille  en  Ions  cas,  de  celle  r.-- 
soi-|)tion  (In  caillot,  un  nonvean  mode  de  réIaMissenienI  dn  conrant  san- 
guin, an  niveau  même  de  la  llnondiose. 

Mais  il  en  est  encore  danlres.  cl  (|ni.  loin  de  dépendre  du  liavail  d'or- 
i;anisalion  el  de  résorplion  partielle  iln  thronihns.  sont  le  i(''snltal  indi- 
rect d  inie  véritalde  d(''m''néralion  (|ni  vient  raltciiulre.  Kn  ell'et,  an  lien 
(le  voir,  à  sa  snlisfance  |)ro|ti-e,  se  snlislitnor  un  tissu  vivant,  le  caillot 
j)eut  mourir  sur  place,  en  paiti(î  au  moins,  et  tomhei"  en  (h'tritus.  Les 
parties  cenlialos  dn  tliromhns  se  translorniont  en  un  li(iuide  purijorme, 
plus  ou  moins  coloré  suivant  la  (juantité  de  <;lol)ules  rouîmes  (pienserrait 
la  lil)rine.  Dans  ce  deliijninm  le  microscope  fait  reconnaître  les  débris  des 
éléments  constitutifs  du  caillot,  de  nombreuses  «granulations  pi'otéi(jueson 
graisseuses,  des  pigments  sanguins,  des  cristaux  d'acides  gras  ou  d'héma- 
toidine,  enlin  des  cadavres  de  globules  rouges  et  surtout  de  leucocytes. 
Ce  mode  de  dégénérescence  était  autrefois  regardé  comme  ditférent  par 
essence  de  la  transformation  purulente  vraie,  lacjuelle  caractérisait  les 
phlébites  infectieuses,  celles  dont  les  caillots  contiennent  de  petits  lacs 
de  pus  à  tendance  extensivc,  capables  d'amener  l'inflamniation  et  la 
suppuration  des  tissus  voisins  de  la  veine.  Mais,  éclairée  au  jour  des 
recherches  microbiologiques  la  question  change  quelque  peu  d'aspect. 
Ce  sont  des  microbes  pyogènes  apportés  en  un  j)oint  de  la  paroi  veineuse 
où  ils  colonisent,  qui  ont  été  la  cause  originelle  de  la  phlébite,  puis  de 
l'abcès  intra-»"eineux  et  des  suppurations  périphéri(|iu's.  V  a-t-il.  comme 
on  le  pensait  autrefois,  une  dillV-rence  analomi(pie  absolue  entie  le  pus 
veineux  vrai  au(juel  ils  donnent  naissance,  et  les  résultats  de  la  dégéné- 
rescence puriforme?  C'est  ce  que  l'on  peut  se  demander  après  les  obser- 
vations de  Widal  sur  la  phlegmatia  des  femmes  en  couches.  Cette  variété 
de  thrombose  send)le  bien,  en  effet,  néire  (pie  la  manifestation  d'une 
infection  atténuée,  dont  les  auteurs  seraient  les  cocci  pyogènes.  De  la 
phlegmatia  la  plus  bénigne  à  la  phlébite  la  plus  grave,  il  n'y  a  pas  d'autre 
dilféience  (pie  des  (piestions  de  degré  dans  la  virulence  du  microbe  patho- 
gène. Dès  lors  il  send)le  inliniment  probable  que  la  dégénérescence  puri- 
forme, si  fréquente  dans  la  phlegmatia  puerpérale,  n'est,  elle  aussi,  que 
le  résultat  de  la  culture  de  ce  microbe,  qui,  atténué  ici,  jiroduira  ailleurs 
l'abcès  vrai  de  la  phlébite  sn|)pnrative.  11  reste  sans  doute  à  déterminei- 
si,  et  jusqu  à  quel  point,  cette  matière  puriforme  est  infectieuse,  si  elle 
n'est  jamais  qu'un  deliquium  stérile  résultant  de  l'action  des  cocci,  ou  si, 
sinqdement  stérilisée  dans  certains  cas,  elle  peut  être,  dans  d'antivs,  le 
point  de  dé|)art  d'une  infection  secondaire  atténuée.  Autrement  dit,  le 
|>ns  et  la  matière  puriforme  des  thrombus  (pii.  peut-être,  de  par  leur 
mod(î  de  production,  ne  diflerent  point  autant  (pion  le  croyait  autrefois, 

(')  L'infiltration  calcaire  pout   atteindre  des  caillots  ayant  conservé  tout  leur  volume,  toute 
leur  étendue,  transformant  ainsi  le  vaisseau  oblitéré  eu  une  sorte  de  bâton  pierreux. 
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soiil-ils  an  iiutiiis  totalement  distincts  par  leurs  |)r()])riétés?  ou,  an  cou- 
Irairc.  y  a-t-il  enlre  eux  des  l'ornios  de  passade? 

La  nature  se  eliar^e  parfois  de  réaliser  iu  vivo  re.xpérience  (pii  jxxura 
udiis  éelairer.  On  eoneoil  en  ell'et  cpie  ces  throudjus,  dégénérés  à  leur 
centre,  oIVrenI  une  IVagilité  particulière».  Aussi  ai-rive-t-il  souvent  cpi'ils 
se  rompent.  Ils  déverscMit  alors  dans  \{\  courant  sanguin  la  matière  fluide 
(luils  contenaient  avec  les  parcelles  solides  qui  s'y  trouvent  en  suspen- 
sion, l'oui'nissant  ainsi  une  variété  (Feudjolie  (jue  nous  aurons  à  étudier 
ulléiieuivment.  Tandis  (pie  reinholie  issue  des  phlébites  infectieuses 
l'cproiluit  les  foyers  primitifs,  et  de  cette  façon  ruine  peu  à  pevi  forga' 
nisme,  celle  (jui  naît  des  foyeis  puriformes  n'amène  pas  autre  chose  qu'un 
accès  lëhrilc.  Ceci  |)crmettrait  de  douter  de  la  nature  infectieuse  active 
des  déti'itus.  Mais  la  chose  est-elle  ahsoJMnient  constante?  En  tous  cas, 
{lohnlieim  lavait  fait  observer,  ce  deriipiium  [turiforme  est  un  agent 
puissant  soit  d'intoxication,  soit  d'irritation  locale. 

La  dégénérescence  pnriforme  est  extrêmement  frécpiente  dans  lesthrom- 
hoses  cardiacpies,  dans  les  polypes  du  cœur,  dans  les  caillots  amiculaii'cs 
de  la  sténose  nutrale.  Mais  elle  peut  se  rencontrer  aussi  dans  le  caillot 
qui  ol)litère  une  veine  de  calibre  important.  En  ce  cas  il  arrive  pailbis  (pie 
les  deux  extrémités  du  kyste  allongé,  (juise  ti'ouve  ainsi  formé,  s'ouvrent, 
et  ipie  le  sang  parcourt  de  nouveau  le  vaisseau  autrefois  condamné.  C'est 
là  ce  mode  de  rétablissement  du  courant  sanguin  dont  je  voulais  parler 
tout  à  riieure.  11  est  inliniuK'nt  rare,  cela  va  sans  dire;  et,  du  reste,  Tor- 
iianismepeutconqiter,  pour  atténuer  les  efl'etsde  la  thrombose,  plus  encore 
sur  le  dévelo])pement  des  voies  sanguines  collatérales  que  sur  les  pro- 
cédés de  rétablissement  de  la  circulation  i)i  situ  que  nous  a  fait  connaître 
Tétudc  des  modifications  subies  par  le  caillot  et  par  le  vaisseau  <pii  Ten- 
serre.  Cette  aide  dans  la  lutte  ne  lui  fera  })as  défaut,  ainsi  que  nous  allons 
le  voir. 

Cependant,  ainsi  (pie  lt>  fait  remarquer  Jahn('),  ces  modes  de  rétal)lis- 
sement  in  situ  acquièrent,  dans  certaines  régions,  une  réelle  impor- 
tance. L'anatomie  des  veines  de  la  cuisse,  telle  quelle  est  indiquée  par 
Hraime  (^),  fait  com|)rendre  (pie  si,  a|)rès  la  [)hlegmatia  des  femmes  en 
4'ouches,  la  circulation  se  rétablit  avec  une  facilité  relative,  c'est  que 
l'oblitération  est  bien  rarement  totale,  et  (|u'à  côté  de  l'importance 
(prac(piièrent  les  néoveines  la  cav(>rnisation  on  la  canalisation  du  caillot 
entrent  également  en  jeu. 

Avant  d'étudier  les  modifications  ([lu;  subissent  les  vaisseaux  voisins 
(le  celui  (pu  s'est  laisse  oblitérer,  il  nous  faut  reporter  notre  atten- 
tion sur  certaines  circonstances  qui  nous  expli(pieront  un  accident  pos- 
sible, et  non  des  moins  intéressants,  de  l'évolution  du  caillot.  Celui-ci, 
alors  qu'il  se  prolonge  dans  les  grands  collecteurs  veineux,  ou  bien  lors- 

(•)  0.  .Iaiis,  Uohcr  die  iililcj;maliii  n\ha  dolens  pucrp.  Tli.  de  Berlin,  1S!)7. 
(*)  >V.  Brauxe,  Die  Oljcrsclieiiiielvcne  des  Mensclicn.  Leipzig,  1871. 
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(jd  il  siihil  la  (It'j^c'mh'esctMR'c  (('iilralc,  [icrd  de  sa  solidilt'  cl  de  sa  lixilc 
Aussi  l'sl-il  laciU;  de  (•(iiiiitrciidic  coiiiiih'IiI  il  lui  aiiivc  si  soiivciil  de  se 
délaclicr  cil  tout  ou  en  [tailic.  De  lluoudjus,  devenu  eiultulus,  il  coni- 
uience,  en  suivant  le  eoiu'anl  sanguin,  un  voyage  (|ui  uauia  de  Icriiie  (|U(! 
I(»is(|u"il  aura  reneonliv  un  vaisseau  de  caliliic  inlérieur  à  son  |)fo|ire 
dianièlre,  ou  lois(|u"un  (d)slafle  le!  (|u"iui  cordage  valvulairc,  uu  éperon 
\asculaire,  vieudia  le  |ii-cndi'c  par  le  Iravers  cl  larrclcr  dans  sa  couise. 
l/eudiolie,  connue  nous  le  voyons,  ((u'elle  soit  massive  ou  ca|tillairc,  |)('ul 
donc  ncire  (iiinn  phénomène  de  révolution  de  la  throudjose. 

Il  arrive  cependant  (pie  certains  caillots  (piittent  leur  point  d  implan- 
tation sans  pour  cela  entre|>rendie  le  voyait!  Iiahituel.  Le  l'ait  a  été  noté 
poin'  les  thi'omlioscs  auiiculaircis  dans  le  rétrécissenuîut  mitral;  le  caillot 
ioiiué  dans  Tauricule  et  tombé  dans  rorcillette  y  peut  demeurer  lil»r(! 
sous  la  l'orme  d'une  niassii  sphériipie  (Kolisko)  ('). 

MoDiFU.-vnoNs  i'i!oi)rm;s  dans  lk  domai.m-:  uu  vaisseau  obi.itkp.k  tak  i,a 
Tiiuo.MBOSE.  —  Il  est  évident  (pie  nous  n'aurons  guère  à  nous  ()ccu()cr  ici 
que  des  veines  et  des  ailèrcs.  C'est  là  seulement  (\ug  la  thromltose  est  en 
état  de  ralentir  ou  d'interrompre  le  eourant  sanguin.  M  les  Ihrombus  du 
cœur  en  ell'et.  ni  même  ceux  des  artères  dilatées  par  un  anévrysme,  ne 
sont  capal)les  de  réagir  par  leur  seule  présence  sur  les  circulations  locales, 
et  par  eonsécjuent  sur  la  structure  des  régions  correspondantes. 

Cette  réaction,  elle  est  d'ordre  variable  suivant  (jue  la  throndjose  amène 
lidjlitération  du  vaisseau,  d'une  façon  l)rns(|ue,  on,  au  contraire,  gra- 
duelle, suivant  aussi  (pi'elle  siège  dans  une  artère  ou  dans  une  veine. 

L'oblitération  rapide  d'une  artère  doniu;  lieu  à  d(;s  ])liénonièncs  (|ui 
ne  dilVèrent  point  assez  de  ceux  pro(bnts  par  l'eiidiolie,  |)our  (pi  il  y 
ail  avantage  à  les  décrii'C  à  part.  Quant  à  rol)lit(''ialiou  art('Mielle  lente, 
tant  ([u'elle  est  incomplète,  elle  n'est  guère  appréciable  anatoniiquement 
(pie  par  raugmentation  d'im|)ortance  des  voies  collatérales;  est-elle  com- 
plète, c'est  sa  symplomatologie  (pii  oiï'i'e  (piel([ue  intérêt,  et  nous  nous 
réservons  de  l'exposer  dans  le  chapitre  (jiii  traitera  de  l'oblitération 
einl)oli(pie. 

Pour  ce  (|ui  est  de  l'oblitération  veineuse,  ses  ell'ets  différeront  égale- 
ment suivant  (ju'elle  est  lente  ou  rapide.  Lente,  elle  laisse  aux  voies  col- 
latérales le  tem|)s  de  se  dé\elopper;  et  il  ari'ive  que  ce  dévelop|)cinent 
soil  assez,  parlait  pour  (luon  n'observe  aucune  altération  des  tissus  com- 
pris dans  la  zone  de  distribution  du  tronc  veineux  condamné.  On  a  vu, 
à  l'autopsie,  une  thrombose  (jui  oblitérait  la  veine  émulgente  sans  (juil 
y  eût  la  moindre  modification  du  tissu  rénal,  la  suppléance  sétanl  éta- 
blie graduellement  par  l(!s  veines  ca|)sulaires.  Lt  l'oblitération  de  la  veine 
cave  inférieure  a  pu  ne  se  traduire  (pie  par  un  (l'dème  unilatéral  ('). 

Lois([uc  l'oblitération  est  |)lus  rapide,  la  stase  sanguine  (jui  en  lésultc 

(•)   Koi.iSKo,  Soc.  iriip.-ioy.  îles  inril.  de  Vioiiiic,  10  fi'vricr  IS'JÔ.  Sein,  méd.,  1S05,  |).  7ô. 
(*)  Sculesisgeh,  Club  iiu-dical  de  Vienne,  '■l'I  avril   1S%. 
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(It'toiMiiiiio  la  lillration  du  simiiiii,  <jiii  sCii  va  i('iii|»lir  les  mailles  du  tissu 
l'oujonclir.  ou  hit'ii  (|ui  saccuuiuic  dans  les  cavités  virlucllos  de  nolro 
cKins.  S"auil-il  dune  lluoiuliosc  poilc,  cVst  Tascilo  (|ui  apparaîtra;  une 
llii()nilios(>  dos  ilia(pu's  s'accompagnora  d'œdèmc  dos  membres  inlërieurs, 
dt-paniliiMueuts  dans  leurs  articulations.  D'une  façon  générale,  dans 
chaïuie  viscère,  dans  cha(pie  région  dont  les  voies  de  retour  sont  encom- 
brées ou  sup|)rimées,  la  congestion  passive  s'établira,  bientôt  suivie  de 
l'œdème  inteistitiel  et  des  épancbenients  séreux. 

Quelle  (juen  soit  la  cause,  ces  eficts  de  l'oblitération  lente  ou  rapide  d'un 
tronc  veineux  ont  de  la  tendance  à  se  corriger  dans  la  suite  par  le  fait 
de  l'exagération  de  la  circulation  collatérale.  A  cette  première  raison  de 
retour  à  l'état  normal,  s'adjoint  parfois,  nous  l'avons  vu,  l'un  des  processus 
(lui  tendent  à  rétablir  le  cours  du  sang  au  niveau  même  du  caillot.  Et 
si  les  éléments  des  tissus  qui,  pendant  longtemps,  ont  été  baignés  dans 
un  excès  de  sérosité  et  dont  la  nutrition  a  souffert,  ou  a  même  été  quasi 
su|>primée.  si  ces  éléments,  dis-je,  ne  sont  pas  trop  délicats,  il  se  produit 
un  retour  à  l'état  prodie  du  normal,  même  quand  l'importance  du  tronc 
oblitéré  semblait  rendre  illusoire  toute  espèce  de  remplacement  par  des 
voies  de  détour.  C'est  ainsi  que,  dans  certaines  observations  où  il  s'agit 
d'oblitérations  de  la  veine  cave  supérieure  (Comby,  Rendu)  ('),  on  arrive 
à  ne  plus  guère  constater  comme  lésions  que  l'existence  même  de  la  cir- 
culation collatérale,  la  dilatation  des  vaisseaux  accessoires  remplaçant  le 
[)rincipal. 
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CHAPITRE  PREMIER 

DESCRIPTION   GÉNÉRALE   DU    PHÉNOMÈNE   EMBOLIE 


Ainsi  (pie  nous  l'avons  indiqué  en  étudiant  la  thrombose,  les  caillots 
formés  dans  le  cœur  ou  les  vaisseaux  peuvent,  sous  diverses  influences, 
se  détacher  en  bloc  ou  jiar  fragments  et,  poussés  par  le  courant  sanguin, 
venir  échouer  là  où  les  conditions  anatomiques  l'exigent,  ^ous  disons  : 

(•)  Bull,  de  la  Soc.  iiicd.  des  liôp.,  15  décembre  18'J">. 
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«  rcxiiiciil  »,  (';ir  il  siillil  ilc  coimiiilic  I  ;iii;il(»iiiic  du  svslniic  circiiliilniic 
|>oiii'  |)i(''Voii'  (tù  vieii(lr;i  se  lixoi'  tt'l  i;iilIol  mi^ijilciir  (loiil  on  sail  le 
lii'ii  (1  (H'iiiiiic.  S'il  rsl  uv  par  cxciiiplc  dans  imc  vciiic  |K''ri|>lit''i'i(|ii(',  te 
caillol,  (|n  cnliaiiic  le  san^,  iriu'imlicia,  à  iiicsiirc  (juil  lU'ojrr'cssc,  (U'<. 
canaux  d  luic  lapacilc  de  lAu^'  en  plus  considcraldc  :  il  n'aura  donc  nulle! 
raison  de  sanclci*  avant  davoir  li'avorsc  le  cd-ur  di(»il,  cl  pént'-lré  dans 
(piclipiunc  des  liianchos  de  larlèi'c  pnlnionaiie  dont  le  calihic  s'accor- 
dera avec  son  pi'0|)i'e  diamètre.  Les  cordages  des  valvules  cependani,  ou 
les  pilieis  du  c(eur.  le  [xtuiront  letenir  parfois  ;  mais  le  l'ail  esl  excep- 
tionnel. 

Les  llu'ond)us  formés  dans  le  cœur  di-oit,  dans  le  tronc  on  les  grosses 
Iiranclies  de  l'ailère  [)nlmonaire,  subiront  \c  soit  de  ceux  (jui  sont  uùr^ 
dans  le  système  veineux  j^énéral. 

Quant  aux  caillots  déposés  dans  le  système  à  san^-  roulée,  ce  sera  dans 
les  subdivisions  des  artères  péiipliéri(pies  cpi'ils  viendront  se  logei'. 
Qu'ils  proviennent  des  veines  j)ulmonaires,  ce  qui  est  rare,  ou  bien  (ju'ils 
aient  pris  naissance  soit  dans  les  cavités  cai'diaques,  soit  dans  une  artère 
malade,  ils  pénétreront  jus(jue  dans  les  rameaux  du  système  artériel 
^énéial,  au  niveau  des  membres  parfois,  pins  souvent  dans  l'un  quel- 
contjue  de  nos  viscères.  Ici  encore  ce  n'est  que  bien  rarement  qu'ils 
seront  arrêtes  dans  leur  migration  par  les  cordages  valvulaires  du  cœur. 

Si  maintenant  nous  rélléchissons  aux  divers  modes  de  dégénérescence 
<pie  nous  avons  reconnus  cliez  les  tbrond)us,  nous  couq)rendrons  cpie  les 
éléments  de  dissociation  de  ces  coagulations  |)uissent  dans  certains  cas 
n'èti'e  ari'êtés  «pie  par  les  capillaii'es  pulmonaires  ou  géné)"':.x.  ('est  bu's- 
(pie  (juebpie  caillot,  l'amolli  dans  ses  irgions  centrales,  se  brise,  mellanl 
ainsi  en  liberté  une  véritable  énuilsion  de  matières  pulvérulentes. 

Dans  la  circulation  jxu'te,  la  veine  se  divisant  dans  le  foie  à  la  manière 
«l'une  artère,  ce  sont  ses  ramilications  (pii  otVriront  une  barrière  darrèt 
aux  end)olies  provenant  des  racines  du  système. 

Il  n'est  pas  toujours  nécessaire,  disons-le  de  suite,  (jue  le  calibre  du 
vaisseau,  siège  de  lendiolie,  soit  adé(piale  à  celui  du  vaisseau  ibroudtosé 
Le  caillot  migrateur  peut  rester  à  cheval  sur  un  éperon  de  division  vascu- 
laire,  ou  bien  il  peut,  en  se  pelotonnant,  s'arrêter  dans  des  canaux  plus 
larges  que  celui  où  il  est  né. 

La  loi  générale  de  la  uiarche  des  corps  embolisés  soulïVe  toutefois  deux 
exceptions  qu'il  nous  faut  indi(pier  dès  maintenant. 

1°  Von  Recklingbausen  (')  a  décrit,  sous  le  nom  iVcmbolicrctrof/radc, 
certains  cas  où  un  caillot  forme  dans  le  système  veineux,  au  lieu  de  suivre 
la  voie  centri|)èfe,  et  de  se  diriger  vers  le  cœur,  rellue  pour  ainsi  dire  vers 
la  périphérie;  il  échoue  alors  dans  un  rameau  du  système  au(piel  appar- 
tient le  vaisseau  même  d'où  il  sort.  L'existence  de  cette  variété  d"eud)olie 

(•)  V.  Reckmn(,iiacskx.  Ucltcr  tiie  veiiose  Kmbolio  iind  don  rcU-ograden  Transport  in  dcii  Veneii 
iind  in  dt'ii  I.ymiiligcfassen.   Virch.  Arc/t.,  vol.  (!,  p.  50j. 
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(|ii(<  les  ('\|>rii('iK'os  (Irji'i  iiiu'icmios  de  Morgagni,  Nysten.  Maircndio,  Crii- 
vt'illiit'i'.  Giispanl.  Aiims;il,  (^.oliii.  iwiiivaiciU  en  ((ii('lf|n(i  sorlc  faii'c  |)irv(»ir, 
a  t'ic'  mise  lioi's  do  l'oiilcslatidii  paf  les  liavaiix  niodoriics  ('). 

L"oin!)olie  rétrograde  se  produit  dans  les  veines  privées  de  la  défense 
des  valvules  :  sous-clavièrcs,  trône  innoniiné,  veines  eaves,  veines  du 
l'oie,  eoronaires,  sinus  crâniens:  elle  païaît  conunandée  par  Tinversion 
aeeidentelle  et  temporaire  de  la  tension  veineuse,  sous  linnuenee  def- 
l'orls  l)rus(pies  (toux,  etc.)  ou  de  la  compression  thoracicpie. 

"2"  (iohniieim  a  donné  le  nownV embolie  paradoxale  à  une  autre  excep- 
tion à  la  loi  générale,  exception  qui  est  due  à  la  persistance  du  trou  de 
Hotal.  Cette  variété  est  rare  (piant  à  ce  qui  est  des  embolies  massives  : 
néanmoins,  même  pour  cet  ordie  de  lésions,  nous  possédons  une  obser- 
vation de  Zahn  (")  absolument  démonstrative.  La  citer  en  deux  mots  fera 
compiendre  ce  ([uest  Tembolie  paradoxale  :  il  s'agissait  cVun  malade  cliez 
lequel,  à  la  suite  d'une  tbrombosc  des  iliaques  et  de  la  veine  cave,  la  frag- 
mentation du  caillot  fut  suivie  d'infarctus  dans  les  poumons  et  dans 
divers  viscères:  un  caillot  se  trouvait  encore  engagé  dans  le  trou  de 
lîotal  incomplètement  oblitéré.  On  conq)rend  ce  qui  s'est  passé  :  dans 
roreilletle  droite,  les  dél)i"is  du  caillot  ont  bifurcpié:  les  uns  ont  suivi 
la  voie  dii'ecte  par  le  ventricule  droit  et  lartère  pulmonaire:  les  autres 
se  sont  engagés  dans  le  tiou  de  Botal  et  ont  été  projetés  dans  le  système 
artériel. 

Si  cet  accident  est  exceptionnel  quand  il  sagit  de  la  migration  de 
caillots  d'un  certain  volume,  il  n'en  doit  plus  être  de  même  pour  des 
corps  microsco])iqucs,  pour  ces  cellules,  par  exemple,  auxquelles  est  due 
la  dissémination  des  néoplasmes  (^).  Car  Zabn  a  démontré  que  cliez  1/20 
des  adultes  le  trou  de  Botal  est  encore  perméable,  et  cette  proportion  doit 
être  augmentée  si  Ion  tient  compte  des  cas  où  cet  orilice  est  réduit  à 
n'être  plus  quunc  sim|)le  fente.  En  cet  état,  il  est  incapable,  il  est 
vrai,  détablir.  dans  les  conditions  normales,  une  connnunication  de  lun 
à  l'autre  cœur.  Mais  ce  doit  être  bien  fréipiennnent  que  les  conditions 
cessent  d'être  normales  et  que  se  réalise  la  combinaison  de  l'augmenta- 
lion  de  la  pression  sanguine  dans  roreilletle  droite,  avec  la  diminution 
de  celte  mémo  pnîssion  dans  l'oreillette  gauclie.  Car  en  prenant,  pendant 
r;nilop>ic.  (pichpirs  |)récautions  fort  simples,  Firket(^)a  retrouvé,  sur 
phisicuis  cadavres,  ime  fine  coagulation  posl  mortem  engagée  dans  la 
fente  de  Uotal,   et  réunissant  entre  eux  les  caillots  agoniques  des  deux 

(')  Oiilri"  les  ol)sorvalions  de  Ilceklingliauscn,  touclianl  des  lumcurs  on  les  microbes  de  la 
siipiniraliuii,  riions  ciilre  autres  une  oiiservalion  très  proljante  i)ul)liéc  par  lionome  [Ardi.  ital. 
(If  biol.,  ISS'.t),  et  doux  autres  plus  récentes,  dues  à  l'un  de  ses  élèves,  Lui  {Arrli.  pcr  le  se. 
vu-d.,  vol.  XVIII,  n"  '2). 

(-)  \V.  Z.Mix,  Hcvue  mrd.  dr  la  Sui.s><e  romande,  ISSl. 

(^)  \\.  Zaii>,  l'eber  jiaradoxe  Kmbolic  und  ihre  licdeulung-  fiir  die  Gescliwulslmclaslase.  Virch. 
Arch.,  vol.  CXV,  p.  171. 

(*)  FuiKKT,  De  la  cnculaliim  à  travers  le  trou  de  liolal.  Ilidl.  dr  l'Arad.  roijole  dr  mrd . 
de  Bclf/ir/ur,   1S<.IU. 
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oicillctli's.  Il  y  ;i\;iil   l;i  liiicc  visihic  (l'iiii   ((miimiiI   sanguin   fl.ilili,    |m'|i- 
(laiil   Li  \u\  (If  riiiici'i  I  iiiili'i'  cavilt- aiiriciilait'c. 

Ici  csl.  dans  SOS  ^laiiils  liails,  le  jtliclKmiciic  ciiiNnlic  <()iisi(l('i(''  an 
lioiiil  (le  vue  oxiliisivciiu'iil  iiit''(aiii(|iu'.  .Nous  avons  |)iis  roriimc  «'Xcrnitlc 
«le  cet  accidcnl  le  cas  où  il  est  |u-o(lnil  par  la  nii^ialion  d  un  caillol  ilc 
Ihronihosc.  Il  nous  fani  ajouter  de  suilr  (|Uf  ce  ]\'v>[  \uh\\[  là  la  rau>r 
uni(|U('.  cMlusivc.  de  rcudicdic. 

Les  soiurcs  où  |»uist'  la  nature  pom-  réaliser  le  processus  (pir  nous 
s(uunies  appelé  à  étudier  sont  uiidtiples  et  diversis. 

Ce.  sont  ces  sources,  les  causes  de  l  embolie,  (pi  il  nous  l'aiit  cnn- 
uiércr  inainlenanl. 


CIïAPlTRi:  II 

ORIGINES    DES    EMBOLIES 


Pour  établir  le  classement  de  ces  diverses  sources  originelles,  on  s'est 
sei'vi  jiénéralenient  du  fait  (pie  certains  des  coips  end)olisés  pi'enn(Mit 
naissance  dans  lintérieur  niéine  des  vaisseaux,  on  dérivent  dune  allé- 
l'ation  de  leurs  parois,  tandis  ijuc  les  autres  onl  leur  point  de  départ 
en  dehors  du  syst(Mne  circulatoire  à  rintéri(Mn-  duipiel  ils  |)énèlrent  par 
elVraction. 

Les  premières,  einholies  auttxjènes,  ont  pour  tyj)e  le  caillot  de  tlirom- 
liose,  ou  la  vé<iétation  d'endocardite;  les  secondes, p»t^o//c.s  exogènes,  sont 
rejii'ésentées  par  Tair,  par  la  graisse  de  nos  tissus,  ou  bien  par  d'autres 
('léments.  (pii  j)euvent,  accidentellement,  se  rencontrer  dans  nos  vaisseaux. 

Cette  manière  de.xposcr  les  sources  de  Tembolie  est  loi-iciue  sans 
doute.  Mais,  dans  le  cas  particulier,  toute  classification  ne  pouvant  être 
(piun  moyen  d'étude,  il  nous  paraît  |)iéféi'al)le  d'établir  celle  des  end)o- 
lies  d  après  un  principe  ({ui  nous  permette  de  la  conserver  lorscpie  nous 
examinerons  leurs  ciïets  locaux  et  généraux. 

Oi",  à  ce  |»oint  de  vue,  les  corps  eud)()lisés  se  divisent  en  deux  glandes 
catégories  : 

A.  Ceux  (pii  n'agissent  (pie  par  leur  masse  et  par  les  troubles  méca- 
ni(|ues  (piils  apportent  à  la  circulation; 

15.  Ceux  (pii,  doués  de  vitalité,  se  grellent  en  général,  et  même  pro- 
spèrent, au  point  où  ils  se  sont  fixés,  donnant  lieu,  par  ce  fait,  à  des 
accidents  (pii  déjiendent  de  leur  développement  ultérieur.  Sur  place,  ils 
seront  le  centre  de  formation  d'un  nodule  cancéreux,  d'un  abcès,  d'un 
foyer  de  gangrène;  puis  ils  pourront  devenir  eux-mêmes  le  point  de 
départ  d'une  embolie  au  deuxième  degré. 
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xViix  embolies  du  premier  groupe,  nous  pouvons  donner  le  titre  dVm- 
holics  inanii}i('('s  ou  inertes;  à  celles  du  deuxième  groupe,  celui  iVeni- 
bolies  animées  on  aelires. 

I.  Embolies  inertes.  —  L'cmboliis  ineile  peut  être  exofjène  ou  aulo- 
(jène. 

A.  —  E.rofjène,  il  apparlienl  laiitot  aux  cor|)s  solides,  tantôt  aux 
licpiides  ou  aux  gnz. 

Les  corps  solides  exogènes  ne  se  rencontrent  guère  dans  les  vaisseaux 
que  lorsqu'ils  y  ont  été  introduits  dans  un  but  expérimental  :  pour 
siunder  reuibolie,  alin  den  étudier  les  elîets,  on  s'est  fréquemment 
servi  de  graines  diverses,  de  jioudres  inertes,  de  fragments  de  caoutchouc, 
de  boulettes  de  cire,  etc. 

En  dehors  de  ces  conditions,  les  cas  (\u{'  fournit  la  littérature  médicale 
n'ont  guère  d'autre  intérêt  que  celui  de  la  bizarrerie  anatomique.  Telle 
cette  observation  de  Schmidt  (')  où,  chez  un  suicidé,  une  balle  de  revolver 
<pii  avait  pénétré  dans  une  veine  pulmonaire  fut,  à  l'autopsie,  retrouvée 
dans  l'artèi-e  cruiale.  Conviendrait-il  de  citer  à  cette  |)lace  l'argyiie  et  les 
dépôts  de  substances  médicamenteuses  absorbées  puis  précipitées  ou  dé- 
posées çà  et  là  au  sein  des  tissus?  II  est  difficile  de  considérer  ces  proces- 
sus comme  étant  de  nature  embolique;  surtout  lorsque,  ainsi  que  nous 
lavons  fait,  on  a  éliminé  par  avance  l'étude  des  transports  par  voie  Ivm- 
phati(pie. 

Quant  (inx  lifjnides,  si  l'on  fait  abstraction  des  embolies  mercurielles 
expérimentales,  le  seul  d'entre  eux  qui,  introduit  dans  les  vaisseaux 
puisse  y  faire  embolie,  est  la  graisse.  L'embolie  graisseuse,  signalée  pour 
la  première  fois  d'une  façon  explicite  par  Zenker  (1862),  se  rencontre 
princijialement  à  la  suite  des  fractures,  et  surtout  de  celles  qui  ont  j)ro- 
duit  une  attrition  accentuée  du  tissu  spongieux.  On  l'a  observée  aussi, 
(pioi(pie  plus  rarement,  après  les  opérations  portant  sur  les  os  :  la  résec- 
tion du  genou  par  exemple  (Vogt),  ou  le  brisement  forcé  de  cette  articu- 
lation (  Wahncau,  Colley.  Ahrens  (-).  Kniui  elle  est  signalée  comme  compli- 
cation d  alVections  inflammatoires  ou  siuqjlemenl  congestives,  du  système 
osseux. 

Si  ce  sont  les  fi-actures  suitout  (pii  donnent  lieu  à  la  pénétration  de  la 
graisse  dans  le  sang,  ce  fait  serait  dû.  selon  llibbert  {^),  à  ce  que,  dans 
l'os,  le  vaisseau  roiiqiu  reste  béant.  Il  est  certain  que  les  lésions  des 
tissus  mous  se  complirpicnt  bien  jdus  rarement  d'embolie  graisseuse. 
Les  ruptures  du  foie  cependant  y  |)euvent  doimer  lieu,  ainsi  que  les  con- 
tusions violentes  des  régions  riches  en  graisse,  ou  l'ablation  des  lipomes 
volumineux.  C'est  notamment  à  l'attrition  du  tissu  cellulaire  du  bassin 
pioduite  par  l'accouchement,  (jue  Virchow  attribue  la  production  des  em- 

(♦)  RAYMONn,  arl.  Kmi!oi.ii:.  Dict.  rncijct.  dm  ,sr.  iiicd.,  \).  017. 

(*)  Arrexs,  HeilrUf/e  zur  Idiii.  (:/iintr{/ir,  vol.  XIV,  1. 

[^)  RiDBEHT,  Correspondenzblall  fur  schweizcr  Aerzte,  l"'  août  1894. 
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Iiolics  jir;iiss('iisi's  (|H  il  ;i  rciirdiilic'cs  clioz  drs  rciiiiiics  ;iy;iiil  succoiiiIm'' 
à  r(''il;iiii|»sit'  |iiuM|K'r;il(' (  '  |.  A  ce  sujet  d'oiiicIIoiis  |tiis  diiidiilcr  (|iit'  leiii- 
lutlic  yiiiissciisc  ;i  ('ti'  (thscrvéc  à  la  suite  de  ruptures  de  liitérus. 

Sehul)erl  (■)  sijfiiale  eu  nuire  romholie  }f|'aisseuse  foinnie  sétaut  lumi- 
trée  à  la  suite  de  liiùluics  éteudues,  d'aj^oplexie  céréltrale,  duue  ulcéra- 
lion  lv|ilii(|ue  de  liuleslin.  Duue  l'aeon  plus  générale  un  a  pu  la  décèlera 
1  aiUopsio  ilindividus  ayant  succoiuhé  à  dos  in/'ccliotis  telles  (pie  la  lièvre 
Ivphoïde,  la  «iranulie,  la  morve,  certaines  (Midoniélrites  (|{uscli)(''),  ou 
liien  à  des  (i/fcrlions  cli)'0}ii(jii('s,  telles  (|ue  renipliysèuie  puhuonaiie,  la 
néphrite  intei'stilielle,  le  diahèle.  Au  cours  de  cette  dernière  maladie, 
selon  Sandei's  et  llamilton,  lors(pie  la  jj,raisse  s  embolise  dans  les  vais- 
seaux céréhraux,  elle  donnerait  lieu  au  coma  diabétique.  Cette  théorie 
]iathogéni(pie  est  évidemment  très  disculahle;  mais  sous  la  l'orme  dilfé- 
lenle,  et  moins  absolue,  cpie  lui  donne  Ebstein(')  elle  mérite  délie 
examinée. 

Les  intoxications  fournissent  éj^alement  à  létiolouie  de  lembolie  «irais- 
seuse.  Puppe(^)  la  si<;nale  dans  lintoxicalion  exj)érimentale  aiguë  et 
subaiguë  par  le  phosphore.  Il  Ta  retrouvée  chez  une  jeune  lille  ipii  n  avait 
succombé  (pi'iiprès  avoir  résisté  j)endaul  |)lusieurs  jours  aux  suites  d'un 
empoisonnement  par  les  allumettes.  Il  i'aul  raj)pidcher  de  ce  l'ait  celui 
où  Tembolie  graisseuse  a  été  constatée  par  certains  anleuis  au  cours 
d'intoxications  expérimentales  (Maximov  opérant  avec  le  curare,  MehertC') 
avec  le  diiodacélylène.  Van  Valkenbnrg(')  avec  le  sublimé);  (piClle  a  été 
retrouvée  enlin  par  Jùrgens  dans  le  delirium  tremens  (*)  et  par  Roma- 
noll'l")  dans  un  cas  d'empoisonnement  par  le  chlorate  de  potasse. 

Enlin,  depuis  que  la  tliérapeuti(|ue  emploie  journellement  les  injections 
sous-cutanées  dhuile  à  dose  massive,  on  a  observé  (pielquefois  des  acci- 
dents qui  ne  peuvent  être  rapportes  à  rien  autre  (pi'à  l'embolie  grais- 
seuse. On  trouve,  par  exemple,  des  observations  de  ce  genre  dans  le 
travail  bien  connu  de  Rurlureaux.  Avec  des  masses  bien  moins  consi- 
dérables, les  syphiligraphes,  qui  utilisent  des  préparations  mercurielles 
insolubles,  assistent,  comme  l'avait  signalé  Lesser  (1888),  à  des  acci- 

(')  ViRciiow,  Soc.  (le  môl.  berlinoise.  26  févr.  1890.  Brriiiicr  Idiii.  Woc/i.,  IS'.H),  p.  201.  — 
t-onlraireineiil  à  ce  que  l'on  a  voulu  lui  faire  (lire,  Yireliow  se  cléfeiKl  d'avoir  voulu  étalilir, 
dans  ces  cas,  une  relation  de  cause  à  eil'et  entre  l'embolie  graisseuse  et  les  convulsions  éclam- 
ptiques. 

(*)  Schubert.  Loc.  cil. 

(*)  Discii.   leber  Fellembolie.  Virchow's  Aich.  f  palh.  Annt.  ii.  Phys..  vol.  XXXV,  p.  r<2l. 

(*)  W.  Edstein,  Iteitriijrc  zur  Lelire  von  der  Lipiimie,  dcr  Fettembolie  uiid  der  FelUbrombose 
bei  der  Zuckerkranldieit.    lirchow'»  Arch.  f.  palh.  Anal.  u.  Phys.,    1899,  vol.  (ILV,  p.  ,'^i"l. 

(^)  l'cppE,   Vieilcljaliiencli.  f.  gerichtliclœ  Mcd.,  5°  série,  15il.  XII,  suppl.,  p.  Ui. 

\^')  Mebert,  Teber  das  dijodacetylen.  Arc/i.  f.  c.vpcriincnlcUr  Palh.  u.  Pharmacoloyic, 
vol.  XI.I,  p.  114. 

C)  Va.s  Valkendcrg.  Tli.  Groninjïue.  1898.  An.  in  Sein,  inéd.,  1898,  p.  ")02. 

(*)  Dans  divers  traités  de  llir'rapeuti(|ue  on  trouve  mentionne  ce  fait  que  Gubler  avait 
reconnu,  la  présence  de  la  graisse  dans  les  vaisseaux  <les  intoxiqués  par  l'alcool. 

[^)  UoMAXoFF,  Embolies  graisseuses  multiples  dans  un  cas  d'empoisonnement  par  le  cblorati; 
de  potasse.  Médecine  moderne,  1891),  p.  782. 
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(l(Mits  analogues  attrihuahlos  nu  vôhiculc  ('iii|)l()y('' (')  [MuIKm- (-).  Scliiil- 
t/.('('M.  Kl)st('iu(*)|.  ScliuhcrI  (•')  cilc  un  cas  où  l'Iinih'  cnniphrrc  Cu! 
cDupahlc  (li>s  URMUOS  uirliiils. 

Poui'  ce  ([ui  est  de  la  pathogénio  de  cos  diverses  embolies  graisseuses, 
elle  ne  doit  guère  èlre  uuivofjue.  I,()rs(|u'elles  succèdent  à  des  lésions 
liiHunali(|ucs  elles  s*e.\|)rKiueiil  assez,  l'acilenient,  comme  nous  le  disions 
[iliis  liaiil.  Il  en  esl  de  même  pour  ce  qui  est  des  injections  sous-cutanées 
(1  huile.  I>ii  reste,  en  se  [datant  dans  des  conditions  analogues  à  celles  que 
réalise  la  clini(pu',  les  expérimenlateiu's  ont  reproduit  ce  passage  de 
rimile  dans  le  système  circulatoire {").  Notons  s(Mdement  que,  suivant 
.Moller.  ce  serait  toujours  rinjection  intia-musculaire  qui  aurait  provoqué 
remltolie  graisseuse. 

Il  n'est  jiKis  aussi  facile  de  concevoir  le  mécanisme  de  l'emijolie 
graisseuse  consécutive  aux  inlections  ou  aux  intoxications.  Pour  les 
premières.  Wagner  avait  supposé  la  coaiescence  des  granulations  grais- 
stMises  d "une  collection  purulente.  Il  j)araitiait  ]>liis  rationnel  d'invoquer 
la  résoriition  de  la  giaisse  des  tissus  avoisinant  la  région  malade  (Busch); 
ou  liieii  de  se  rapjtelei'  que.  ]>armi  les  afl'ections  aiguës  cpu'  nous  avons 
uientioimées,  il  en  est  qui  modilient  puissamment  la  vitalité  de  la  moelle 
osseuse,  et  peuvent  l)ien  être  classées  parmi  les  causes  dinllammation  ou 
de  congestion  do  ce  tissu. 

Les  toxi(pies  n'agiraient-ils  pas  d'une  fa(,'on  analogue?  Yan  Valkenburg 
a  obtenu  l'embolie  graisseuse  chez  le  lapin,  non  seulement  avec  le 
sublimé,  mais  aussi  par  l'injection  intra-vasculaire  de  verre  pilé,  c'est-à- 
(liie  par  le  procédé  de  l'embolie  artificielle.  D'un  autre  côté,  Romanoff  a 
reproiluit  l'eudjolie  par  le  chlorate  de  potasse  en  choisissant  le  chien 
citnnne  animal  d'expérience.  En  répétant  ses  recherches,  j'ai  obtenu  le 
môme  succès  chez  cet  animal,  mais  j'ai  constamment  échoué  lorsque  je 
me  suis  adressé  au  lapin.  Or-  le  chloiate  de  potasse  qui,  chez  ces  deux 
espèces  animales,  produit  la  méthémoglobinémie  ne  dissout  j)as  les  glo- 
bules du  lapin,  tandis  (pi  il  détruit  ceux  du  chien.  Cette  destruction, 
avec  les  troubles  puissants  (prelie  doit  |)roduire  dans  la  vitalité  des 
tissus  en  général,  de  la  moelle  des  os  en  particulier,  ne  peut-elle  équi- 
valoir aux  congestions  ostéomédullaii-es  d'origine  inlectieuse  que  je 
signalais  tout  à  l'heure?  Kn  t(uis  cas.  l'hypothèse  de  van  Valkenburg,  que  la 

(';  l{a|)iu;loiis  (|uc  Cl'  VL'liiciiU'  n'apiirlois  de  l'imili'  i|iic  l';is|ii'i-t  el  la  (|iialilé  pliysii|U(' (paraf- 
liric  liqiiiilc;. 

(-)  Moller,  Uclicr  l,iiii^;ciicriil)i)licii  lici  Injcclidiicii  vdii  iiiililsliclicn  (jui'cksilhiTpriipai-ulcn. 
Arc/i.  /".  Di'rmatolo(ji(\  IM.  XXWII,  p.  390. 

(^)  SciiuLTZE,  Liini,'oiicmb()lic  l«'i  Injection  von  ilydrarfiynini  Salicylicuni.  Arcli.  f.  Drriiialo- 
lixjie,  B.l.  XXMX.  p.  tiOlt. 

(*)  E.  EusTEix,  l'clx'i-  (lie  liaiili;,'keit  der  Lnngoncnibolion  nacli  InjecliuiieM  uiigehisler  Oneclc- 
silberpriiparale.  .\irli.  /'.  Drinutlolorjic,  I!d.  XI,,  p.  2(i'J. 

(■')  Schubert,  l^or.  cil. 

(*')  Coii.MiEiM,  Injections  d'iniile  dans  les  jurandes  cavités  séreuses  du  lapin.  Alkj.  Palliai.  — 
.l.-L.  Prévost,  Injections  de  ffraisse  dans  les  sacs  lymphatiques  de  la  Imlne  et  de  la  grenouille. 
lirvitr  mrd.  (Ir  lu  Suisse  roiiKUidc,  18Ui,  p.  5")i. 


OIUCINKS  liKS  KMIKIMKS.  555 

iti'iiissc  |»(Miiiiiil  |ii'('ii(ln'  iiaiss;iiict'  ;m\  (lr|M'ii>  <lii  |tl,i>iii;i  siiii;iiiiM,  iif 
sciiihic  |ias  Si'  (liMliiirc  racilciiicnl  de  ses  rxiM-iiciiccs  (rciiiliolic  aililiciclli-. 
NtMimiitiiis  il  laiil  liicn  avmici'  (|ii(',  jiis(|irà  |tirs('iil,  la  |ialli<i^(''iii<'  cNaclc 
(Ks  ('mlii)li('s  l'raissciiscs  de  ccllt'  (Iciiiirrc  \aii(''li''  rcsic  à  ili'lcriiiiiirr. 

Ij'  (/(iz  (pic  I  (Hi  pciil  ii'iicoiilicr  dans  les  vaisseaux  csl.  dans  I  iiniiiciisc 
iiiajorilt'  des  cas,  lair  alni()s|ili(''ri(|iic  :  rciilicc  di'  I  air  dans  les  veines  est 
nn  actideul  liés  i(»iinii  des  |)laies  (»|)('ral(iires.  KUidiée  e\|i(''iiiiieiilaleiiienl 
des  avaiil  MtUiia^ni.  (diservi'e  ilini(|iieiiieii(  piiiir  la  première  Inis  d  une 
laron  liappaiite  par  Iteaiieliène  (  I  (S  IS),  elle  résulte  de  laeliitii  de  I  aspi- 
ration lluiraii(pie.  Il  Tant  tontel'ois,  pour  cpie  cet  appel  aj^isse,  que  la 
veine  l'cste  béante  :  ccipii  eNpli(|iie  poiir(|noi  les  sections  incomplètes  sont 
plus  à  redouter,  et  poiinpioi  aussi  il  existe  nnc  zone  daiKfereuw  :  cvWo 
oii.  comme  la  démontré  Bérard  ('),  les  aponévroses  de  la  liase  du  cou 
maintiennent  celte  héance'.  Aussi  sont-cc  les  plaies  des  ju|^nlaires,  do  la 
s(uis-clavière,  de  raxillaire;  puis,  tout  à  fait  exceptionnellement,  celles 
de  la  raciale,  de  la  sous-scajMilaire,  des  veines  prétracliéales;  plus  exception- 
lu'llement  encore  celles  de  la  rémorale,  ipii  j)euvent  se  complirpier  d  eiii- 
Itolie  gazeuse. 

Les  sinus  veineux  de  lutérus  gravide  ouvrent  à  lair  une  autre  |)orte. 
(pii  lui  permet  de  |)énétrer  dans  le  système  circulatoire.  Les  observations 
ipie  (Mshausen  avait  réunies  dans  son  inémoire  de  hSOi  en  doimaieiit 
la  prein(^  siiflisante.  (belles  ipTont  puldiées  ultérieurement  Kesmarsky 
ll8U(S),  Staiide,  Kramer(-),  lleuck(''),  ne  laissent  plus  subsister  aucun 
doute.  Dans  les  cas  relatés  par  Heuck,  l'accident  a  compliqué  des  placenta 
jira'via  ayant  nécessité  l'emploi  de  manieiivres  d'extraction;  et  Lreiiden- 
l»erg(*)  a  cru  pouvoir,  en  pareille  circonstance,  expliquer  l'introductiou 
de  l'air  dans  les  vaisseaux  utérins  par  récouleuient  trop  rapide  du 
liipiidc  amniotique.  A  ce  sujet,  il  est  intéressant  de  rapprocher  des 
oliservations  de  Heuck  et  de  Freiidenberi;  celles  publiées  par  l'erkinsl ') 
ou  l'enibolie  gazeuse  succède  à  des  manœuvres  abortives  ayant  laissé  le 
placenta  partiellement  adhérent  et  les  sinus  béants. 

L'injection  intra-utérine,  elle  aussi,  semble  avoir  été  coupal)le  de  (|uel- 
([iies  cas  d'embolie  gazeuse,  et  cela  qu'elle  ait  été  employée  pour  provo- 
ipier  l'expulsion  de  l'œuf  (douche  de  Kiwisch),  ipi'on  l'ait,  au  contraire, 
pratiquée  aj)rès  raccouchenient  (Tarnier)(®).  Pans  cette  dernière  alter- 
native, lors(pie  la  poche  des  eaux  est  rompue  dès  longtemps,  que  1  enfant 
est  mort,  il  est  fort  possible  que  ce  soient  les  gaz  fournis  par  un  comnien- 
cenient  de  putréfaction  qui  pénètrent  dans  les  vaisseaux. 

Dans  certains  états  morbides  de  la  matrice,  les  veines  utérines  penvenl 

(•)  Bkrauo,  Air/i.  f/cii.  de  inrd.,  1S."»I). 

*)  KitAMEK.  L'cbor  lien  I,iifleinlriU  iii  ilio  Vuiieu  des  I'Iitiis  lu-i  |)l;n.eiit;i  pracvia.  Zcit)>clu\ 
l'i'tr  GeljitrI.sh.  ii.  dijuti/i.,  XIV,  2. 

(*)  Hkcck.  Zeilscltrifl  f.  Grhiirisliil/c  ii.  Gi/ii/i/.ol.  IM.  WVllI,  p.  157. 

(*)  Fhkiiik.ndeik;,  Ci'ulialhlatl  fur  Gyii.,  IS'.li,  p.   47',). 

(')  I'eiikins,  Boston  nicd.  niid  Siat/.  Joiirii..  18  et  '2.')  février  1807. 

C)  Tahmkk,  Du  l'asepsie  et  de  l'aiilisepsie  en  olj3lélri([ue.  l'aris,   IS'.t}. 
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acquérir  dos  caractères  anatomiques  assez  semblables  à  ceux  qu'elles 
prôscnlenl  au  cours  de  la  iirossesse.  C'est  ce  qui  a  permis,  sans  doute, 
à  leudiolie  j^azeuse  de  se  produire  entre  lesuiains  de  Stolella  dans  un  cas 
de  cancer  utérin,  puis,  sous  les  yeux  de  l!iermer('),  au  cours  de  réiuicléa- 
lion  dun  uiyonu'. 

Kndn,  les  piz  du  (ube  diiicstil'  peuvent  enlrci'  dans  les  vaisseaux  au 
niveau  de  la  plaie  de  rupture  dun  ulcère  rond  de  l'estomac.  Jùrgensen  (^) 
a  publié  l'observation  d'un  accident  de  ce  genre  où,  même  avant  la  mort, 
la  présence  du  gaz  avait  pu  être  reconnue  en  divers  points  du  système 
circulatoire.  Cornil  et  Babès  (^)  citent  également  un  cas  de  perforation  de 
restomac,  où  les  lésions  secondaires  observées  à  l'autopsie  leur  ont  fait 
supposer  que  les  gaz  digestifs  avaient  pénétré  dans  la  circulation  pendant 
la  vie. 

Quant  à  cette  opinion  soutenue  devant  ['American  pédiatrie  Society 
(1896)  par  Scibert  et  Schwytzer,  que  la  mort  rapide  qui  succède  parfois 
à  certaines  injections  hypodermiques  pourrait  être  due  à  la  pénétration 
d  air  dans  les  veines,  les  expériences  nombreuses  déjà  pratiquées  sur  les 
animaux  pour  étudier  la  mort  par  embolie  gazeuze,  comme  celles  que 
lépéta  Mac  Clintock(*)  à  l'occasion  de  cette  communication,  en  démon- 
trent surabondauuuent  la  puérilité. 

Mais  nous  avons  à  signaler  ici  un  processus  bien  différent  par  lequel 
l'air  atmosphérique  peut,  à  un  moment  donné,  se  rencontrer  en  divers 
départements  de  l'arljrc  circulatoire.  Les  individus  qui  travaillent  sous 
de  fortes  pressions,  dans  ces  caissons  métalliques,  par  exemple,  qui 
servent  à  établir  les  fondations  des  ponts,  sont  sujets  à  des  accidents  dus 
à  des  embolies  d'un  ordre  spécial,  et  sur  lesquelles  Paul  Bert  avait  attiré 
l'attention.  Pendant  le  séjour  sous  pression,  le  sang  dissout,  selon  les  lois 
physiques,  une  certaine  quantité  d'air,  qui,  lorsque  le  travailleur  revient 
à  l'air  libre,  récupère  l'état  gazeux  et  s'embolise  çà  et  là  sous  forme  de 
bulles  extrêmement  fines.  Au  niveau  des  capillaires  pulmonaires  l'oxygène 
est  rapidement  chassé  :  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'azote  qui  diffuse 
plus  difficilement  vers  la  cavité  alvéolaire. 

B.  —  Embolies  au(o(jènes.  —  L'embolus  inerte,  qui  prend  naissance  à 
I  inléi'ieur  même  du  systènu!  circulatoire,  peut  ètie  fourni  soit  par  la 
coagulation  du  sang,  soit  par  les  résultats  de  l'inflammation  de  la  tunique 
inteiMie  iV')^  vaisseaux  ou  du  cœur,  soit  (Mitin  par  les  cellules  sanguines 
altérées. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  de  caillots  de  thrombose,  ou  bien  de  la 
substance  purif'orme  qui  résulte  de  leur  dégénéi-escence. 

Dans  le  deuxième  cas,  ce  (pii  re|)résente  reud)olus  ce  sont  des  débris 

(')  BiERyER,  l'n  cas  (l'embolie  aérienne  à  la  suite  de  réniicléatiDU  d'un  myome.  Ccnlralbl. 
f.  Gyiui/iol..  7  mais  IS'JO. 

(-1  Jiiir.KNSEN.  Air  dans  le  sang  à  la  suite  irulcération  gasliii|U('.  Dcidsclica  Aicli.  fur  kliii. 
Mrd.,  XI.I,  p.  'lOi). 

(')  CoRMi,  et  Badks,  Les  baclérics. 

(♦)  Mac  Cli.ntock,  Jouni.  nf  Ainrric.  med.  Associai  ions,  21  fcvr.  1897. 
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l'ôsiiltaiit  (le  I  ;ill(''r;ilion  ;illi(''i(»iii;ilt'iis('  des  grosses  arlôrcs  (|»l;i(|ii{'S  ciilci- 
Ik'cs,  hoiiillic  allirroiiialciisc)  on  It'wn  les  pi'odiiils  de  rc-vdliilioii  d  iiiic 
ciulocardilc  (IVagiiicnls  dt'IaclK's  de   véj^c'lalioiis  ou  de  valvules). 

En  fi'oisiÎMUo  li(Mi  ciiliii,  dans  ilivcrsos  condilions,  les  l'Iéiiionls  (('llii- 
lair't's  du  san^  consliluciil  t'UX-uu'UK's  le  iiialéricl  d'cudtolics  uiici'osro- 
|»i(|U(>s:  Uds  los -iloliulcs  dt-tniils  par  la  liiùluic  ou  la  <;('luio,  et  saisis  dans 
les  petites  coagulations  par  |)i(''ei|>itation  décrites  parHaycni;  telles  aussi 
les  masses  pigiuentaii'es  (pu'  Ton  ohserve  dans  diverses  maladies,  dans  la 
malaria  surloul.  K'i  cependant,  selon  llecklingiiausen,  on  ne  se  ti'ouvei'ait 
point  dans  les  conditions  vraies  de  reiubolie  :  car,  dit-il,  ces  masses 
seraient  liop  peu  volumineuses  pour  sarrètei-  dans  les  vaisseaux  du  foie 
ou  du  cerveau  si  ces  vaisseaux  n  étaient  préalaldement  altérés.  La  distinc- 
tion pourrait  mettre  en  ipu'stion  non  seulement  l'embolie  pigmenlaire, 
mais  encore  |)res(|ue  toute  la  série  des  end)oli(>s  microscopi(pies  animées. 
Elle  nous  parait  un  peu  suittile  d  ailleurs. 

Des  cristaux  d  acide  niaigari(pie  ont  été  observés  j)ar  Felz,  faisant 
eudxdie  dans  un  cas  d'ictère  grave.  Enfin  il  nous  semblerait  logique  de 
rapproclier  des  end)olies  |)récédentes  les  masses  hyalines  (|ue  Manassc  (*) 
a  rencontiées  dans  les  vaisseaux  du  cerveau  (aitérioles  et  capillaires)  chez 
des  individus  ayant  succoudjé  à  des  infections  aiguës.  Ces  gouttes  allon- 
gées qui.  (louées  des  réactions  de  la  fibrine,  résulteraient  de  raltéralion 
des  globules  blancs  ("),  il  les  considère,  il  est  vrai,  comme  des  throudioses 
cajîillaires.  Mais  n  est-ce  point  ici  le  lieu  de  rappeler  que,  dans  les  mêmes 
circonstances,  Bastian  a  décrit  des  embolies  leucocytaires,  auxquelles  il 
attribuait  les  accidents  cérél)raux  des  alTections  ty|)lioïdes?  Ce  pourrait 
bien  être  l;i  deux  variétés,  ou  deux  stades,  du  même  phénomène  ana- 
tomi(pie. 

11.  Embolies  animées.  —  Les  éléments  doués  d'activité  vitale  qui 
peuvent  s'emboliser  dans  notre  système  circulatoire  sont  empruntés 
tantôt  à  notre  propre  organisme,  tantôt  à  des  organismes  étrangers  :  il 
s'agit,  dans  ce  dernier  cas,  de  parasites  animaux  ou  végétaux,  dont  les 
plus  noud)reux  de  beaucou|i  sont  ceux  auxquels  Sédillot  a  pro|)osé  de 
donner  le  nom  de  microbes. 

A.  —  Les  cellules  isolées  ou  agrégées  qui  sont  arrachées  d  un  point 
(pielconcpu^  de  notre  corps  et  (jui  viennent  faire  eiidxtlie  dans  les  branches 
terminales  de  nos  vaisseaux  sont  parfois  normales  d  aspect  ;  le  plus  sou- 
vent elles  sont  déviées  dans  leur  développement  et  constituent  alois  les 
éléments  des  néoplasmes. 

Dans  la  première  catégorie  renti'cnt  ces  cas,  excessivement  rares,  où 
un  traumatisme  peut  être  le  point  de  départ  d'une  embolie  d'un  certain 
volume.  On  a  vu.  pai-  exemple,  le  foie  ayant  été   déchiré  (par  tamponnc- 

(•)  P.  M.vNASSE,  lieber  hyaline  Ballon  unil  Thromiioii  in  ik-n  tîeliiriigcfiissen  lici  acuton  Infec- 
tionskraiiklieiten.   Virch.  Arch.,\n\.  GXXX.  p.  117. 

(*)  Yoy.  Thrombose,  p.  3i2.  Note  sur  la  traiisfornialion  hyaline  des  liirombus. 
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nient  de  \v;ijion  on  |);ir  <(M1|)  (I(>  rcn),  des  IVii^nicnls  de  ccl  oi'^anc  être 
Iddjt'lcs  dans  lo  vwuv  dioil,  rarlric  pnlnionaiie  cl  nièin(\  chez  nn  sujet 
oii  le  (lou  de  iJotal  peisislait,  jns(|ne  dans  le  cœur  ^anelie  et  l'altère 
rénale  ('). 

Mais  il  est  plus  intéressant,  et  au  premier  alxnd  plus  étonnant,  de 
voir  combien  souvent  des  eelltdes  isolées,  ou  de  rail)les  agrégats  cellu- 
laires, se  détachent  de  nos  parenchymes  pour  pénétrer  dans  l'arbre 
eiiculatoire  et  se  laisser  projeter  dans  l(>s  artérioles  ou  les  capillaires.  Le 
premier  cas  de  ce  gemc  semble  avoir  été  signalé  par  Tui'ner.  11  s'agissait 
d'eudjolies  de   cellules  hépatit|nes  survenues  au   cours  d'une   cirrhose. 

Cette  notion  de  l'eudjolie  de  cellules  parenchymateuses,  affirmée  par 
Jurgens  en  1886,  est  devenue  plus  courante  dans  ces  dernières  années. 
Schmoi-l  ('1,  puis  Klebs,  RiM-kinghausen,  bubarsch,  ont  monlré,  dans 
l"éclani[)sie  puerpérale,  les  cellules  liépati([ues  d'une  part,  de  grandes 
cellules  })lacenlairos  d'autre  part,  traversant  le  cœur  droit  pour  aller 
éciiouei'  dans  le  poumon  et  même  au  delà.  Lul)arscb,  encore,  a  vu  les 
cellules  de  la  moelle  des  os  faire  embolie  à  la  suite  d'opérations  portant 
sur  le  i'énmr,  ou  de  caiies  tuberculeuses  des  articulations.  Aschofl"(^),  an 
conis  (le  ceitaines  maladies  inflammatoires,  à  la  suite  de  brûlures  ou 
d'inloxications,  a  rencontré,  dans  les  capillaires  pulmonaires,  de  grandes 
cellules  à  noyau  mûrilbrmc  provenant  de  la  moelle  des  os.  Tout  récem- 
ment, Cbarrin  et  Levaditi  (*),  chez  une  malade  rpii  avait  succombé  à  la 
lièvre  typhoïde,  ont  constaté  dans  les  capillaires  du  myocarde  des  cel- 
lules chargées  de  graisse,  et  dans  ceux  du  poumon,  à  côté  des  mêmes 
éléments  des  fragments  de  fibre  musculaire  cardia([ue.  Rappelons  enfin, 
notion  bien  antérieure,  les  leucocytes,  qui,  dans  la  leucocytémie,  s'ac- 
cunudent  dans  les  capillaires,  au  point  même  de  les  rompre  ;  ou  bien 
(jui,  selon  Hastian,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  s'arrêtent  dans  les 
petits  vaisseaux  cérébraux  au  cours  des  affections  typhoïdes. 

La  patbogénie  de  ces  embolies  diverses  a  été  indi(piée,  diversement 
aussi,  suivant  les  circonstances  dans  lescpielles  on  les  a  rencontrées.  Ce 
sont  les  causes  mécaniques  qu'on  a  invoquées  tout  d'abord  et  presque 
exclusivement.  Elles  ex|)li(piaient  facilement  l'iMnbolie  dans  les  cas  de 
lésions  osseuses  (Lubarsch),  de  traumatismes  du  foie  (Zenker,  Schmoil, 
Hess);  et  les  expériences  de  Maximov  {''),  (|ui  montrent  chez  la  lapim^ 
l'absence   de    tonte    embolie   pulmonaire   d'oiigine    placentaire   à   l'état 

'')  Zi,>Ki:r,.  l'.iii  l'ail  von  Schnssverletzung  der  Lehcr.  Dentsclies  Arcliiu  fur  liliii.  Mcdiciii, 
\I.11,  p.  ')<).").  —  SciiMoui,,  Zwoi  Fiillo  von  Loberniplnr  mit  cniholisclior  Verschleppimg  von 
iA-lii'rffc\v(,'l)c.  Dcuisclics  Arc/iiv  fur  Idin.  Mrd.,  XLII,  p.   i',)!t. 

(*)  SciiMoiii,,  l'allioldgiscli-.'inaloniisclii'  Uiitersiicliuiiffen  ùl)crl'iiorp(T.-E<'lanipsie.  Iiei|)zig,  i8U"i. 

(^)  AsciioFF,  Uobcr  capilliii-i-  Kinliolie  von  ricscnkciiilialtigiMi  Zollcii.  f'irrhow's  Arc/ur, 
vol.  CXXXIV,  p.  11. 

(*)  CiiARiiiN  et  l.KVADiTi,  Embolies  formées  |)ar  des  cellules  musculaires.  Société  de  biologie. 
8  juillet  18'.)!). 

(')  Al.  Maximov,  Zur  l.elire  der  l'arencliymzclleiienibolie  der  Lungenarlerie.  Virc/iuw'a  Arcltir 
f.  l'alli.  11.  PInjs.,  Bd.  CLI,  p.  'J'J". 
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iKMiiinl,  la  |)rt''S('ii('('  ('(Uislanlc  ilc  ces  ciiilMilics  loi'st|ir(m  a  malaxe  les 
i-cnl1(>niiMils  iihM'ins.  sciiihiaiciil  ravoialtlcs  à  ce  mode  d  iMlci'|ii'i'lalinii. 
h'aiilaiil  |)liis  i|ii('  le  iiièiiie  auteur  avait  |n'(iv<)(|iié  reiiiixtlie  de  eelltdes 
du  l'oie,  et  iiièiiie  de  IVa^iiieiits  de  tissu  liépat ii|iie,  par  la  iiialaxatioii  du 
viseère  ;  (|u'il  avait  idtleuu  t't'ilc  d'éit'iuents  de  la  luiielle  ossrusr,  et  uiènie 
dune  liue  es(|uille  dos,  |»ar  la  IVat'tur»',  la  tiiliuatioii  des  os  de  la  i)as(' 
du  ciAue  ou  i\vii  extréniitrs.  Nôannioins  j.ultarscli  (')  |)i()|esle  (|ue  le  traii- 
Miatisuio  no  peut  èlrc  la  cause  uui(|ue  de  ces  end)oli('s  cellidaires  :  car, 
taudis  i|ue  les  chutes  irtui  lieu  élevé  ue  les  pioduiront  pas  loujouis,  liu- 
jcctiou  daus  les  vaisseaux  dune  éundsiou  cellulaire  (pielcon(pie  fera  a|tpa- 
raitre  dans  les  capillaires  pulmonaires,  à  côté  des  éléments  injectés  eux- 
mêmes,  les  larges  cellules  de  la  moelle  osseuse.  D'ailleurs,  Ascholl"  avait 
amené  Teudiolie  d'éléments  à  noyaux  uuirirormes,  en  injectant,  dans  la 
circulation,  des  sulistances  capables  de  provo(pier  la  leucocytose  ;  Ainold 
l'avait  observée  sur  les  animaux  chez  les(piels  il  provoquait  la  dyspnée; 
Uomanofr  l'a  retrouvée  au  cours  de  ses  expéiiences  sur  le  chloiate  de 
[)otasse;  (^harrin  et  Levaditi,  nous  venons  de  le  voir,  signalent  des 
embolies  j)arenchymateuses  secondaires  à  une  infection.  C'est  ici  le  lieu 
de  rappeler  lorigine,  bien  probablement  toxiipie,  des  lésions  du  l'oie  des 
éclampti(pies,  lésions  ([ui  semblent  èti'e  la  raison  des  endxdies  de  cellules 
hépati(|ues  (ju'on  ivucontie  chez  ces  malades.  Kn  résumé,  l'emljolie  expé- 
rimentale, l'injection  de  substances  irritantes,  Taccunudation  dans  le 
sang  de  certains  poisons  (acide  carboni(juc,  chlorate  de  potasse,  poisons 
organiipies)  send)lent.  ainsi  cpie  sexprinu'nt  Charrin  et  l.evaditi  au  sujet 
de  leur  observation,  déterminei'  une  sorte  de  dissociation,  de  tlislocalion 
des  éléments  constituants  des  organes,  dislocation  suivie  de.  leur  péné- 
tration daus  les  ramuscules  vasculaii'es. 

A  la  sccoiidi'  caU'<ioric(l('s  cniholics  animées  aulosilaifoi  a|)|)arfiennent 
les  cellules  des  néoplasmes,  (jui  |)énètrent  dans  le  système  circulatoii'c 
soit  isolées,  et  par  le  l'ait  de  leurs  moiivemenls  amo'boïdes  (c(uume  le 
veut  Waldeyer  en  ce  qui  concerne  ré|)ithélioma  m(''tatypi(pie),  soit,  au 
contraire,  agminées,  rormant  ces  lioui'geons  (pie  certaines  lumeins,  les 
sarcomes  pai*  e\enq)le,  ont  une  tendance  mar(|uée  à  envover  dans  les  vais- 
seaux. Enti'ainés  par  le  courant  sanguin  (jui  les  a  recueillis  diicctement 
ou  (pii  les  a  reçus  du  système  lyuq)hatique,  ces  éléments  morbides  vont 
s'emboliser  au  loin,  pour  devenii-  le  centre  de  développement  de  nodules 
secondaires,  et  contribuer  à  la  dilVusion  de  la  néoplasie. 

B.  —  Parmi  les  embolies  vivantes  tirant  leur  origine  d'oruanismcs 
étrangers,  la  plus  anciennement  connue  est  celle  (jue  produit  reud)rvon 
hexacanthe  du  ténia.  Quittant  l'intestin  pour  pénéti-er  dans  les  radicules 
de  la  veine  porte,  il  est  transporté,  pai-  le  courant  sanguin,  dans  b>  l'oie 
où,  le  plus  souvent,  il  se  lixe,  mais  i|u  il  peut  aussi  traveiser  simplement 
pour  atteindre  le  champ  de  la  circulation  générale.  Très  probablement  alors, 
il  ne  s'arrête  |)lus  tpie  lors(pril   rencontre  une  région  où  la  cireidation 

(')  Iiiaiiscii,  Ibidem.  |i.  r)tt3. 
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loiiilc  a  t''t(''  inodiliéc  par  quelque  accident  antérieur  :  c'est  du  moins 
ce  (jue  seudderail  prouver  le  lait  (pie,  lorsqu'il  s'établit  dans  les  os,  il 
alVecte  une  prédileclion  reiuarcpiahlc  itour  les  anciens  foyers  de  fi'acture. 

D'autres  organismes  animaux,  la  Iricliinc  j)ar  excnq)le,  ou  bien  les 
larves  ou  les  œufs  des  douves,  de  la  bilharzia  luvmatobia,  des  strongles, 
des  lilaii"es(')  se  rencontrent  éi>'alement,  emholisés  dans  les  réseaux  vascu- 
laircs  des  animaux  ou  de  l'iiounne,  et  y  déterminent  des  lésions  d'ordre 
divei's,  (pic  nous  aurons  à  étudier  ultérieurement. 

Mais  des  êtres  vivants  notablement  moins  élevés  dans  réchellc  peuvent 
aussi  être  la  source  d*eud)olie  :  tel  le  proto/.oaii-e  producteur  de  la  dysen- 
terie, variété  amibienne,  lequel  a  été  rencontré  par  Kocb  et  son  élève 
Karlulis,  dans  les  abcès  du  foie  consécutif  h  cette  maladie;  tels  aussi  cer- 
tains végétaux  inférieurs:  l'actinomyces  {Xocardia  hovis),  des  cladotbrix, 
les  aspergillus,  Toidium  albicans,  le  mucor  corynd)ifère,  quelques  levures  ; 
tels  encore  nombre  de  ces  éléments  microscopiques  appartenant  au  monde 
des  mici'obes. 

Des  maladies  microbiennes,  la  pyoéini(>  est  1  une  des  premières  où 
Ion  ait  fait  intervenir  le  processus  de  Fembolie.  Ce  processus,  pour 
Vircbow,  entrait  en  jeu  dans  la  formation  de  l'abcès  métastatique,  dont 
les  éléments  primitifs  étaient  tirés  dun  thrombus  septique  :  la  théorie 
était  juste  ;  mais  l'exposé  pathogénique  de  l'accident  restait  incomplet. 
Les  études  modernes  ont  démontré  que  ce  n'est  point  le  globule  de  pus, 
encore  moins  les  débris  de  thrombus,  qui  constituent  constamment  le 
corps  embolisé;  le  microbe  (pi'ils  charrient  |)eut  aussi,  seul  et  nu.  péné- 
trer dans  le  système  vasculaire  sanguin  pour  devenir  le  point  de  départ  de 
l'abcès;  et  l'on  s'exjilique  ainsi  comment  des  germes  de  purulence  qui, 
par  le  fait  de  leur  origine,  devaient  fatalement  avoir  traversé  le  poumon 
avant  d'être  arrivés  au  viscère  où  ils  avaient  produit  la  métastase,  l'aient 
pu  faire  sans  laisser  trace  de  ce  passage.  On  comprenait  diflicilement 
autrefois  ces  leucocytes,  (pie  n'arrêtaient  pas  toujours  les  capillaiies  pul- 
monaires et  (pie  retenaient  ceux  de  la  circulation  générale.  Et  c'était  une 
objection  grave  à  la  théorie  de  Yirchow. 

Je  n'ai  pas  à  rappeler  ici  quels  peuvent  être  les  modes  divers  de  l'intro- 
duction des  i)vogènes  dans  notre  circulation.  Du  reste  ce  ne  sont  point 
eux  seulement  dont  on  a  retrouvé  les  colonies  fixées  en  diverses  régions 
de  notre  rése;m  vasculaire  et  déterminant  dans  nos  organes  des  lésions 
d'ordres  variables,  (juil  me  siiflise  de  citer  en  passant  le  pneumocoque, 
1(!  bacille  dKbertli,  celui  du  charbon,  de  l'œdème  malin,  etc.,  etc.  ;  puis 
le  coli-bacille,  (pii  en  plus  d'une  occasion  se  dissémine  par  la  voie  des 
vaisseaux,  à  la  suite  de  la  herniotomie  par  exemple,  où  il  produit,  comme 
la  démontré  Levv.  des  accidents  |)ulmonaires  (pi'on  avait  tenté,  à  tort, 
(rex|)li(pier  par  des  embolies  massives  j)rovenant  des  veines  mésaraïques. 
(Juant  au  gonocoque,  au  tétragène,  au  bacille  pyocyanique,  c'est  plus  excep- 

(')  Yov.  l.  II  lie  ce  Iraité  :  Les  parasites  fDiimaii.r,  iiar  R.  Blaiidiard. 
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lioniifllciiicnl    (|U  ils  (Icviciiiinil,    pai'    (liss<>iiiiii;ili(iii    riiiliolji|iii\   a^ciils 
(rintV'ilion  {^riiriali'. 

Parmi  les  miciohcs  ^r'ii(''ratt'iiis  (ralVcclions  clintMiciiics.  le  |iliis  disposr 
à  a^ir  par  (îiiiholie  sanj,nniu'  osl  icrlainciiit'nl  ct'liii  Av  la  liiht'iruloso. 
Co  n'est  pas  d'aujoiiid  Imi  (pic  la  ;;raimlit'  est  imc  maladif  vascnlaiic. 
Viii'liow,  (loniil,  lliiidllciscli  oui  dès  juii^tcmps  ctaldi  «pic  le  tidifrcidc 
miliaiic  se  dévoloppi'  haititin'IU'mcnt  aiitmic  des  vaisseaux.  Une  lois  le 
Itacille  de  Koeli  connu  et  facile  à  décelei',  on  a  constaté  sa  présence  dans 
les  vaisseaux  eux-mêmes.  (]ornil(')  la  rencontré  dans  un  cas  de  luhei- 
culose  méniuf'ée;  Bonda,  dans  imc  thrombose  des  veines  rénales;  Weich- 
selltaum,  dans  les  <,m"os  vaisseaux  pulmonaiies  et  le  cœur  f^auclie:  enlin. 
dans  un  rein  envahi  |)ar  la  tuheiculose.  Hurand-Fardel  a  tiouvé  dans  les 
ca[)illaires  do  véritables  end>olies  de  bacilles  (*).  Les  travaux  ultérieurs 
n  ont  t'ait  (pie  conliruHM' ces  premières  découvertes.  Ils  ont  démontré  que, 
poui'  la  tuhercidose.  comme  poui- dautit's  maladies  chroni(jues,  si  la  dilVu- 
sion  par  la  voie  lymphatiipu;  est  fréquente,  celle  par  la  voie  sanguine  a 
une  importance  au  moins  égale.  Dans  ce  cas,  l'origine  de  rembolic  a  été 
altiihuée  à  l'ulcération  de  tubeiruh's  des  parois  vasculaires  (Weigeit),  ou 
bien  à  l'ouverture  d'un  loyer  tuberculeux  dans  un  gros  vaisseau:  car  on  a 
remarqué  ([ue  les  individus  (jui  succoud)ent  à  la  granulie  présentent,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  d'anciens  nodules  caséeux  :  la  granulie  consé- 
cutive aux  hémoptysies  (granulie  hématogène),  devenait  dès  lors  aisée  à 
interpiéter.  Mais  la  preuve  de  celte  théorie  n'est  j)as  facile  à  donner:  il 
nairive  pas  toujours,  loin  de  là,  que  Ton  puisse,  ainsi  (jue  Ditrich, 
reti'ouver,  comme  origine  d'une  bacillose  généralisée,  l'ouvertui'e  dans 
l'aorte  d'un  ganglion  tuberculeux  du  médiastin. 

Les  bacilles.de  la  morve,  de  la  lèpre,  seuddent  ('gaiement  choisir  la 
voie  sanguine  comme  procédé  de  dilVusion. 

Il  est  un  caractère  comnum  à  toutes  ces  embolies  animées  microsco- 
piques, un  caractère  tjue  nous  avons  déjà  noté  à  propos  de  l'embryon 
hexacanthe  du  ténia  :  c'est  leur  tendance  à  coloniser  là  oit  le  couru  du 
t>an(j  languit,  se  ralentit.  De  là  la  piédilection  (pi'ils  aiVectent  pour 
certains  organes,  cette  prédilection  qui  se  uianpie  si  nettement  pour  le 
foie,  par  exemple,  dans  la  i)yoliémie.  De  là  aussi  leur  tendance  à  choisir 
connue  point  d'airét  les  parties  du  corps  (jui  ont  été  le  siège  de  lésions 
antérieures,  ou  bien  celles  où  la  circulation  se  trouve  accidentellement 
troublée,  le  rein,  par  exeuq)le,  chez  les  accouchées.  Du  reste,  cette  pro- 
priété de  reud)olie  |)aiasitaire,  il  est  facile  de  la  vérifier  par  l'expérience, 
cette  expéiience  ancienne  d(''jà,  (pii  consiste  à  troubler  par  avance  la 
circulation  de  l'organe  sur  lequel  on  veut  lixer  l'action  de  microbes  que 
Ion  injecte  ultérieurement  dans  le  système  vasculaire.  Il  nous  arrive  de 
la  rcpétei'  chez  l'honnue,  soit  accidentellement,  soit  do  propos  délibéré  et 

,')  CoBML  et  Dadks,  I.cs  baclérics. 

(*)  Marfan,  art.  Phtisik  pulmonaire.  Traite  de  mrd.  de  Cliarcot.  Bouchard  et  Urissaud. 

P.VTHOLOGIE   CÉNÉI\ALE.    —    tll.    2'    |).  -' i 

{A.  MAYOR  \ 


if.'J 


rilRÛMBOSE  KT  EMBOLIi:. 


/     Exogènes. 


Inanimées 


Auhnjritc.s. 


hsiics 
de  l'organisme 

atteint 
(autoritaires). 


Ammkes 
ou 


Étrangères 
à  l'organisme 

atteint 
(parasitaires). 


Solid. 


I,if|ui(los. 


Gazeuses. 


Kniliolics   cxiMMimentalos    (frag-niciils    de    caoul- 
i-lmiK-,   (léhiis   orfriiiii(|iies,    houlettes   de  cire, 
IMUiiIres  inertes,  e(e.j. 
Kinbolies  d  origine  lrauniali(|ue  (pénétration  d'um; 

balle  dans  les  voies  cireulatoires). 
Embolies  mereurielles  expérimentales. 

Fraelures.  opérations,  inllammation 
ou  con^çeslion  de  la  moelle  des  os. 
Traumalismes  ou  inflammations  du 
tissu  cellulaire   (contusion,  arra- 
eliemeut,    ablation    de    lipomes, 
brûlures  étendues,  abcès  . 
Lésions  des  centres  nerveux. 
Inleclioiis,  inloxications. 
Injections  sous-cutanées  thérapeu- 
tiques ou  expérimentales, 
l'iaies  veineuses. 
Sinus  utérins   (]ilacenta   pracvia, 
injections  intra-utérines,  etc.). 
Gaz  dissous  dans  le  sang  et  mis 
en  liberté  parla  décompression, 
putréfaction  du  fœtus  (?)  et  péné- 


Embolies 
\  graisseuses 


.\ir 
1  atniospbéri<[u 


Dues  aux 
altérations 

cardio- 
vasculaires. 


Dues  aux 
altérations 


I  Gaz  dus    à    hi 

Irant  par  les  sinus  utérins. 
Gaz  de    l'estomac,    pénétrant  en  cas  de  rupture 
d'un  ulcère. 

Phlébites.     \  Fragments  de  caillots. 
Thromboses,  j*  Détritus  puriforme. 

/  Débris   de  thromboses  artérielles, 
caillots  des  auévrysmes,  etc. 
Aihérome,  plaques  calcaires,  bouil- 
lie athéromateuse 
Coagula,   débris  de  végétations  ou 
de  valvules. 

Globules  altérés  dans  les  brûlures,   les  gelures. 
Boules  hyalines  de  Manassé. 


Artérites. 


Endocardites. 


desélémentsi  Pigments  (malaria,  etc.). 
du  sang.     '  Embolie  cristalline  de  l'elz. 

Fragments  de  tissus  (traumalismes  du  foie). 
/  Foie. 
Cellules  )  Placenta, 

parcnchymateuscs.       i  Moelle  osseuse. 
'  Myocarde. 
Lcucocythémie. 
Atlcctions  lypho'ides  (Bastian). 
ou  masses  néoplasiques. 
Ténias. 
Trichines. 
Animaux.    ',    „,"|".'.!.,.c   { Douves. 
Sirongles. 
Filaires. 


Leucocvtes. 


Embryons, 
\       anifs 
I    ou  larves 
des  : 


Végétaux. 


Microbes. 


Amibes. 
I  Actinomyces. 
l  Cladothrix. 
}  Aspergillus. 
I  Oïdium. 
[  Mucor,  etc. 

Pyohémie,  pyogènes  divers. 

Coli-bacille,  etc. 


Agents 

spécifiques 

des 


Atl'eclions 
aiguës. 

Affections 


chronique»,  j  Jj';P;.^;_ 


'Pneumocoque. 
I  Bacille  de  Eberth. 
I  Charbon. 

,  Œdème  malin,  etc. 
l  Tuberculose. 
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dans  un  Mut  l!ifi'a|K'uli(|U('.  Idisipic,  an  conrs  d  inic  inlcclidn,  nons  in- 
jectons sons  la  pcan  un  li(|ui(lt'  inilanl  cl  (|u<'  nous  voyons,  an  (point 
<l  injection,  se  (lcvelo[i|»cr  un  alicès.  (|ui  parfois  sera  stérile  niais  repré- 
sentera, jjarl'ois  aussi,  une  culture  pure  du  nucr(d)e  |»atlio^èue. 

(lotte  loi.  en  (piehpie  sorte  hioio^ucpic.  (pii  délenuiue  le  point  de  lixa- 
lion  des  endtolics  actives,  |tenl  être  mise  en  parallèle  avec  la  loi  physi(pie 
ipii  rè^le  celui  des  eudxdies  inertes;  et  lors(|u  il  s'agit  des  alVections 
niicrohieinies,  elle  explique  hien  souvent  ce  phénomène  connu  depuis 
longtemps:  la  pi'édilection  de  la  maladie  [xiur  le  locus  ntinoris resistcnclœ. 

Nous  pouvons  donc  résumer  les  causes  de  rcmholie  suivant  leur  nature, 
dans  le  tahleau  ci-contre. 


CHAPITRE  m 

LÉSIONS   CONSÉCUTIVES    A    L  EMBOLIE 


Maintenant  (\\\o  nous  connaissons  les  diverses  causes  de  Teudiolie,  il 
nous  reste  à  étudier  les  lésions  (pii  en  sont  la  suite.  Connue  nous  l'avons 
lait  pi'cssentir.  ces  lésions  varieront,  suivant  que  l'enibolns,  arrive  an 
terme  de  sa  course,  agira  simplement  par  sa  masse,  on  qu'il  sera  doué 
d'activité  vitale. 

I.  Lésions  produites  par  les  embolies  inertes.  —  Ici  Tanatomie  et 
la  j)hysiologie  pathologicpu's  du  processus  oflrent  des  dilTérences  sensibles, 
suivant  que  le  vaisseau  olditéré  est  d'un  certain  calilue,  ou  bien,  au  con- 
traire, qu'il  appartient  aux  ramuscules  terminaux  de  l'arbre  circulatoire. 
C'est  dire  qu'il  y  a  intérêt  à  diviser  notre  étude  selon  que  le  corps  embo- 
lisé  ne  peut  dépasser  les  vaisseaux  gros  ou  moyens,  et  qu'il  est,  par  con- 
séquent, visible  à  l'œil  nu;  ou  bien  qu'il  appartient,  au  contraire,  à  la 
catégoiie  des  objets  microscopiques  capables  d'être  entraînés  jus(pi'aux 
plus  fines  ailérioles  ou  jusqu'au  réseau  capillaire. 

A.  Coui's  EMBOLisKs  RKcoN>Aiss.vBLEs  A  i/œil  NU.  —  Lorsqu'il  s'agit  deiii- 
bolies  facilement  visibles,  il  arrive  parfois  que  l'étude  anatomicpu'  de  la 
lésion  est  fort  limitée  par  ce  l'ait  cpie  l'oblitéiation  a  porté  sur  des  artères 
dont  la  suppression  ne  j)ermet  pas  la  survie  de  l'individu.  Tel  est  le  cas 
lorscpu;  de  petites  coagulations  viennent  se  loger  dans  les  artcrioles  du 
bulbe:  ou  bien  lorscpi'nne  des  coronaires  s'oblitérant  bi'us((uement,  la 
moit  survient  j>ar  le  mécanisme  qu'a  li\é  récenuuenl  Kronecker(*).  Tel 
est  le  cas,  plus  fréquemment,  lorsque  dv^  embolies  massives  aboutissent 

,'    KRo.NtCKER,  Coiigress  f.  innere  Mcdicin.  IJiM-liii.   10  juin  iK'.t". 
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au  cœiii'  ili'oil,  ou  dans  le  lionc  cl  les  hranchos  prinei|)al('s  de  larlèro  pul- 
monaire. Cosl  alors  par  anémie  cérébrale,  comme  Ta  démontré  Panum('), 
ce  n'est  point  pai-  asphyxie  san«;uine,  (pie  l'aiTét  de  la  circulation  amène 
l'issue  fatale.  QucNpierois  cependanl.  on  serait  tenté,  pour  expli(|uer  la 
mort,  dinvoquer  plutôt  le  mécanisme  sup|)osé  |)ar  Raymond (^),  qui  fait 
intervenir  un  réilexe  |)arti  de  TendocartU^  ou  de  rendartère,  et  déter- 
minant la  syncope  terminale  précédée,  ou  non,  d'une  courte  période  d'ab- 
solu dérèglement  du  cœur,  (l'est  ainsi,  dit-il,  (ju'on  peut,  à  l'autopsie, 
letrouver  des  caillots  migrateurs  arrêtés  dans  les  cavités  cardiaques  ; 
non,  le  plus  souvent,  ipi'ils  y  aient  été  retenus  par  quelque  cordage  val- 
vulaii'e,  mais  parce  (pie  la  mort  est  venue  surprendre  l'organe  central  de 
la  circulation  avant  (pi'il  ait  eu  le  temps  de  se  débarrasser  du  corps  étran- 
ger aux  dépens  de  l'artère  pulmonaire. 

C'est  dans  ces  circonstances  (|ue  l'on  peut  facilement  véiilier  la  nature 
eudtoliipie  du  caillot  intravasculaire.  11  a  conservé,  en  ellet,  avec  une  net- 
teté parfaite,  sa  surface  de  cassure  (pii  viendra  s'a(la|)ter  sans  difficulté  au 
caillot  lixe  dont  il  s'est  séparé. 

D'autre  part,  le  tissu  (pie  nourrissait  le  tronc  oblitéré  n'a  subi  aucune 
altération. 

Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  la  mort  ne  suit  pas 
de  si  juès  l'accident,  et  une  série  de  modifications  a  le  temps  de 
s'établir  : 

1"  Dans  le  vaisseau  siège  de  l'embolie; 

'2°  Dans  la  région  qu'irriguait  l'artère  désormais  oblitérée. 

\°  Allcrations  vasculaircs  et  intravascnlaircs.  — Kn  général,  l'em- 
bolus  lixé  dans  un  vaisseau  n'en  détermine  pas,  dès  l'abord,  l'occlusion 
totale.  A  cheval  sur  un  éperon  vasculaire,  pelotonné  dans  un  rameau  plus 
volumineux  (pie  celui  dans  le(piel  il  a  pris  naissance,  ou  bien  simplement 
étendu  dans  la  longueur  d'une  branclie  artérielle,  il  laisse,  jusqu'à  un 
certain  degré,  et  grâce  à  ses  inégalités,  passage  au  courant  sanguin.  Aussi 
ne  tarde-t-il  pas  à  être  enrobé  par  un  caillot  de  nouvelle  formation  {(lironi- 
hosr  scconddU'C).  dont  la  couleur  varie  suivant,  (pià  C(Jté  d(î  I  embolus, 
le  |)assage  du  sang  est  resté  plus  ou  moins  facile.  Arnold  (')  a  vu  les 
fra"ineiits  de  grain  de  froment  (pi'il  avait  introduits  dans  la  circulation, 
s'entourer,  après  s'être  embolisés,  d'une  couche  de  globules  blancs  où  se 
retrouvaieiît  aussi  des  phupiettes  et  les  autres  éléments  constitutifs  de  la 
coagulation  sanguine  à  son  début.  Une  fois  cette  première  assise  formée» 
le  processus  de  thrombose  se  continue  tel  que  nous  l'avons  étudié  plus 
haut,  d(!  telle  façon  (|ue  le  caillot  s'accroissant,  achèv(î  enfin  l'oblitération 
<lu  vaisseau.  L'inqïortance,  très  variable,  de  ce  caillot  secondaire  reste 

(')  I'anum,  Kxperiin.  Uiitersticliungen  zur  f'iiysiologic  uiid  Palliologic  (1er  Emliolic,  Transfii- 
sicHi  iind  lUulmoiigc.  Bi-rlin,  1804. 

(*)  F.  Raïmomi,  art.  Emboi.ik,  Dict.  eucyci.  des  se.  mctl. 

(3)  Jui.ius  AiiMx.n,  IVImm-  die  Gcscliickc  dcr  Leucoeyteii  bei  dcr  Freindkorpcicinbolic.  Virch. 
Arrh.,  vol.  C.XXXIII.  i'    1. 
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Cl)  i':i|)|inrl  iivcc  les  circoiislanccs  (|iii  l'ont  \iii-i(>i'  la  c-(>a<>iilal)ilili'  du  saii^. 

Les  clioscs  |)ciivt'iil  se  Ikiiiici' là  ;  car,  |>(>iir  ii  ("'lie  pas  siihitc,  la  tiiori, 
iicsl  souvi'iil  (lilVt'ri'c  (|iu'  de  (|U('l(|iii's  licmcs,  la  valcm-  roinlidiiiiollc'  <lii 
vaisseau  altoinl  ('faul  li'o|)  considérai)!»'  |ioiii'  pcnncllic  une  pins  l(in<fiic 
survie. 

1)  autres  lois,  au  contraire,  le  malade  résiste,  cl  le  caillot  de  throni- 
l)Ose  secondaire,  cnrcdjani  le  corps  niiuialcnr.  di-terniinc  (\[[  c(»té  des 
parois  (1(>  j'arlère  les  mêmes  pliiMiomèncs  (pie  nous  avons  décrits  dans 
le  chapitre  précédent  (tliromltosc),  pliénomènes  réactionnels  (pii  alionlis- 
s(Mit  à  rorganisation  du  caillot,  à  sa  vascularisalion,  à  sa  lésurption  |)ar- 
tiollo,  ou,  au  contraire,  à  sa  désagrégation.  Et  ces  caractères  de  Taiiérili^ 
socondairo  à  l'emludic  sont  si  semhlahles  à  ceux  de  la  throinhose  consé- 
cutive à  Tartérile,  ((u'après  un  certain  temps  il  devient  impossible  d'éta- 
blir un  diagnostic  anatomicpie. 

Mais,  parmi  les  altérations  des  ])arois  vasciilaires  consécutives  à  l'em- 
bolie, il  en  est  une  (jui  olVre  un  intérêt  tout  spécial.  Je  veux  parler  de  la 
roruiatiou  (ranévrysuies  que  ()gle(')  avait  le  |)remier  signalée  et  dont 
Ponlîck  a  cru  trouver  l'explication  dans  un  véritable  traumatisme  de  la 
tuni(pie  interne,  l'our  cet  auteur,  les  emboles  durs,  calcaires,  sciaient 
seuls  capables  dengendrer  lectasicai'téiielle,  cela  endéchiiant  la  tunique 
interne  contre  laquelle  les  projetterait  le  courant  sanguin.  A  ren- 
contre de  cette  opinion  trop  exclusive.  Seller  (^),  un  élève  de  Zabn,  a 
prouvé  que  dans  certaines  conditions  s|)éciales,  la  pression  j)eut,  sous 
rintluence  de  l'oblitération  eiubolique  d'une  artère,  s'élever  assez  brus 
(|uenient  en  amont  de  l'obstacle  jxuir  délerminerla  ruptun»  de  la  tunique 
interne. 

Enlin,  à  côté  des  procédés  mécaniques,  les  j)rocessus  vitaux  ont  été 
invoqués  pour  expliipier  l'anévrysme  |)ar  embolie.  11  est  certain  (jiie  la 
translormalion  libreuse  des  tuniqu(>s  d'une  artère  (pii  succède!  à  la  présences 
d'un  cailloldans  la  lumière  de  celle-ci,  est  faite  pour  affaiblir  leur  force  de 
résistance  à  la  pression  sanguine;  et  l'on  conçoit  (pie,  si  la  circulation 
vient  à  se  rétablir  au  niveau  d'une  région  ainsi  altérée,  la  paroi  du  vais- 
seau puisse  céder  et  se  dilater  en  forme  de  poche.  C'est  là  rexplication 
qu'ont  invoquée  Goodhard,  Newton  Pitt(^),  et  qui  vaudrait  surtout,  au 
moins  |)our  le  jiremier  de  ces  auteurs,  en  ce  (jui  concerne  les  embolies 
infectieuses  (^). 

Cette  dilatation  anévrysmal(!  de  lartère  oldilérée  par  embolie  est  un 
accident  (pii  paraît  rare  relativement,  mais  dont  des  observations  nom- 
breuses iiK'llent  la  réalité  hors  de  doute. 

(«)  Voy.  Epiingkh.  Arcli.  fin-  Idiii.  Chir.,  1887,  vol.  XXXV,  p.  ")8. 

(*)  P.  SEi.TKit,  Eiu  Anpiirysnia  dcr  Jlilzartorie,  enlsIaiKlei»  in  Folpc  ciner,  ilurcli  Enilidlio,  lirr- 
vorRcrufoiieii  Kliildnirkstcigcrunp.  Virchoiv'ft  Arc/i.,  vol.  CXXXIV,  |).  189. 

i')  Newton  I'itt,  liril.  nicJ.  Journal,  1890,  p.  827  ;  rap.  iii  Ilcinie  des  sciences  médicales, 
voi.  XXVI,  p.  hn. 

(*)  Voy.  aussi  les  observations  de  Marchiafava  ni  Mariotli  [I\i forma  niedica,  27  aonl  1887); 
de  l'cl  [Zeilschr.  f.  Idin.  Med.,  1887.  p.  r.27!,  et  telles  de  Eppiiifrer  [Loc.  cil.\. 
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2"  Altérations  dans  le  domaine  du  vaisseaii  où  siège  fembolie.  — 
De  mémo  que  la  mort  ])onl  être  troj)  ])ioni|)to  ])(tiir  (|iril  se  soit  mani- 
l('st(''  la  moindre  modilicalioii  dans  la  sliuctiiic  des  |)iir(iis  aitriiidles, 
de  même  aussi,  elle  peut  survenir  avant  que  les  tissus  irrigués  |)ar  Tar- 
tère  sièjfc  de  rembolie,  aient  pu  présenter  d'autic;  ehangement  d'as- 
j)ect  anatoinique  que  ceux  (|ui  résultent  dune  anémie  plus  ou  moins 
profonde. 

Mais  si  la  survie  est  sul'iisaide,  il  «établit  bientôt  une  série  d'altérations 
ipii  méritent  d'être  étudiées  de  près. 

A  la  courte  |)liase  d'anémie  (|ui  résulte  de  l'oblitération  endjoliquc  de 
lartère,  succède  bientôt  une  congestion  accouq)agnée  d'hémorragie 
interstitielle.  Cette  congestion  amène,  dans  les  régions  dont  elle  est  le 
siège,  des  niodilications  (pii  varient  suivant  (pie  Ton  considère  les  tissus 
(pii  sont  à  l'abii  diî  l'inllnence directe  des  agents  extérieurs  et  ({ui  ne  sont, 
pour  ainsi  dire,  en  communication  avec  le  dehors  que;  j)ar  l'intermé- 
diaire du  sang,  ou  ceux,  au  contraire,  qui  se  trouvent  en  contact  plus 
on  moins  inmiédiat  avec  notre  milieu  ambiant.  Dans  cette  seconde  caté- 
gorie, rentrent  la  peau  et  diverses  muqueuses,  celles  des  voies  digestives 
|)articulièremcnt,  à  la  surface  desquelles  les  ingesta  ap|)ortent  les  agents 
vivants  (pii  ])euvent  venir  imprimer  un  caractère  spécial  aux  processus 
secondaires  de  l'embolie.  Au  premier  groupe,  pai-  contre,  appartiennent 
la  plupart  de  nos  viscères  et  de  nos  tissus. 

Dans  cette  classification,  il  semblerait  que  le  poumon  dût  être  rangé  à 
côté  de  la  peau  et  des  uuujueuses.  L'ex])érience  montre  ([u'il  n'en  est 
l'icn;  et  si  l'on  réfléchit  un  instant  au  pouvoir  stérilisant  des  ramifications 
des  voies  aériennes,  on  comprendra  que  le  tissu  pulmonaire  réagisse  le 
|)lus  souvent  vis-à-vis  de  rend)olie  inerte,  comme  le  rein,  par  exemple, 
ou  comme  le  cerveau. 

Parenchymes  et  tissus  sans  rapports  directs  avec  Vextérieur.  — 
Dans  les  parenchymes,  l'hémorragie  dessine  une  masse  corres])ondant  au 
chanq)  de  l'artère  oblitéiée,  variable  de  forme  par  conséquent  dans  nos 
divers  organes,  et  dont  l'aspect,  aux  dilîérentes  périodes  de  son  évolution, 
avait  fait  cioire  autrefois  à  la  constitution  d'un  tissu  de  nouvelle  forma- 
lion.  C'est  l'infarctus. 

Si,  d'habitude,  l'infarctus  dépend  étroitement  du  processus  embolie, 
lii  tbrombose  artérielle  lui  peut  aussi  donner  naissance  lorscpi'elle  devient 
(ibl itérante  avec  ((uebpu'  brnsciuerie.  Ce  fait  (pii  se  déduit  de  la  première 
partie  de  cette  étude,  il  est  utile  de  le  dégager  ici,  et  de  rappeler  que 
bien  souvent  l'infarctus  cardiaque,  plus  souvent  encore  l'infarctus  pulmo- 
naire au  cours  de  l'asystolie,  en  sont  des  exemples. 

l/inlaictus  lécent  tranche  sur  le  fond  aiid)iant  par  sa  teinte  spéciale, 
par  son  as|)ect  hémorragi(|ue.  C'est  le  ramollissement  rouge  de  rendjolie 
cérébrale  ou  médullaire,  le  noyau  brun  de  l'apoplexie  pulmonaiie.  Toute- 
fois si  l'endjolie  expéi'imentale  donne,  volontiers  dans  les  viscères,  un 
nodule  hémorragique  rouge  ou  brun,  la  clini(jue  ne  réalise  pas  d'une; 
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laç^'on  r(''<;iiliôiT  cet  iispccl  de  lu  K'sidii.  Aussi  (loliiiliciiii  (  '  )  ii-l-il  |tii  diit' 
(|U0  It's  inlaichis  du  tcin  cl  de  la  lalc  ('laiciil  pâles  ou  fosrs  à  icui'  ccntrf, 
li('Mii()rra<;n|U('s  à  leur  |)(''ii|ili(''ri(' scidcmcnl.  La  chose  est  loin  ce|)en(laiil 
d'èliv  ciujslante,  ('oiiiiiie  il  sciuldc  le  croire. 

I.a  loniie  de  riuraicliis  esl  coiiiiiiaiidée,  nous  l'avons  vu,  |»ar  celle 
(|u  alVecle  le  léseau  de  distriliuliou  de  Tartère  eondaïun/'c.  Klle  varie, 
par  conséquent,  d  un  organe  à  ranlic.  Le  foyer  liéiuorra^ique,  irré- 
gulièieiuent  arrondi  dans  Tépaisseur  de  la  masse  céiH'lirale,  s'étale 
en  phupies  lors(pril  occupe  la  surface  des  circonv(duli(»ns,  tandis 
(piil  alVecte  la  forme  d  "un  cône  à  hase  péi'iphéri(|ue  dans  la  suh- 
stance  du  rein,  celle  dune  pyramide  lorscpi'il  aflleure  la  surface  du 
|)Oumon,  et  qu'il  devient  |)iriforme  dans  l'épaisseur  de  cet  organe. 
"Lorscpie,  pai'  sa  hase,  il  alleini  la  surface  des  viscères,  fré(piemment  il 
y  fait  saillie. 

Le  micioscope  fait  sauter  aux  yeux  le  processus  hémorragique  qui  carac- 
térise l'infarctus  dans  son  premier  âge.  Les  glohulcs  sanguins,  accumu- 
lés d'ahord  dans  les  capillaires,  infiltrent  hientôt  les  travées  conjonctives 
de  l'organe  atteint.  Ils  dissocient  les  éléments  nohies  du  viscère  ou  du 
tissu;  puis,  lorsipi'ils  rencontrent  une  cavité,  ils  s'y  préci|)ilent,  rem- 
plissant ainsi  les  tuhuli  rénaux,  les  alvéoles  du  pouuum.  C'est  pourquoi 
linfarctus  pulmonaire  montre,  lorsqu'on  le  déchire,  l'aspect  grenu  qui 
avait  fra|)pé  LaiMinec,  et  dont,  sans  le  secours  (\n  microscope,  il  soup- 
(.•onnait  déjà  la  véritahle  raison  d'être. 

Par  la  suite,  ce  sang  qui  infdtre  les  tissus,  suhit  les  altérations  ohligées 
en  pareille  occurrence.  En  même  leuqis,  la  structure  de  l'oi'gane  privé 
de  ses  moyens  halutuels  de  nuliilion.  se  modilie,  sous  l'inlhience  d  un 
processus  auquel  on  a  donné  le  nom  de  nècrobiosc.  On  a  voulu  rappeler 
ainsi  que  ce  tissu,  dont  la  circulation  a  été  aholie,  io  trouve  dans  des 
conditions  qui  permettent  aux  |)arties  vivantes  du  voisinage  de  le  tolérer, 
et  même  de  lui  fournir  quehjues  éléments  nécessaii'es  à  une  sorte  de 
vitalité  ohscure. 

L'altération  graduelle  des  éléments  colorés  du  sang  imprime,  à  l'in- 
farctus, les  teintes  successives  qui  le  font  passer  du  rouge  hrun  au  jaune 
de  moins  en  moins  foncé,  pour  ahoutir  à  la  décoloration  ahsolue.  Les 
pigments  qui  iidiltient  le  fover  d'hémorragie  interstitielle  représentent 
les  restes  de  la  matièi'e  colorante  des  glohules  rouges.  Les  cellules  nohies 
(Le  l'organe  dégénèrent,  s'infiltrent  de  granulations  protéiques  ou  grais- 
seuses (formant,  |)ar  exeujple,  dans  les  centres  nerveux  les  corps  de 
(iluge);  puis  elles  se  résorhent  gr-adm^llemcnt,  et  ne  sont  hientot  plus 
leprésentées  que  par  (pielques  déhris  inlormes,  isolés  ou  disposés  par 
|)etits  groupes,  au  milieu  d'une  suhstance  vitreuse  homogène,  modification 
du  squelette  conjonctif  du  viscère.  C'est  alors  (|iu>  l'infarctus  pi'cnd  1  as- 
pect d'une  niasse  hlanchàtre,  ou  qu'il  se  transforme,  ainsi  ([non  le  voit 

(')  CoiLNHEiM,  Allgcnioinc  Pathologie. 
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si  sdinciil  (l;ms  les  logions  coiilriilcs  dn  ccivcmii,  en  imc  soite  do  kyste 
l'ciiicriiiiiiii  un  li(|iii<l(>  liiilciix. 

T(tnt  iiiit(tiir  (lu  uoyau  diiirarctus,  le  paroiicliyino  vivanl,  irrité,  a  vu 
SOS  vaisseaux  se  dilater  et  son  tissu  conjonctif  s'épaissir,  de  nièrne  façon 
(|u'il  le  fait  au  voisinage  d  un  coips  étraui^or.  Gradueileuient  cette  circu- 
lation <|ui  s'établit  dans  la  zone  limite  ii'sorhe  les  éléments,  pi'éalablernent 
momifiés,  de  la  réfi,ion  privée  de  sanj^:  ou  bien  elle  leur  appoitc  les  maté- 
riaux nécessaires  à  une  transformation  nouvelle,  à  Tinliltration  calcaire, 
hans  le  premier  cas,  c'est  une  dé|M'ession  d'aspect  cicatriciel  qui  mar- 
«piera,  à  la  surface  de  l'organe,  la  place  (proccupait  autrefois  l'infarctus; 
et,  dans  la  profondeur,  cette  cicatiice  se  prolongera  sous  la  forme  d'une 
bande  de  tissu  fibreux  j)lus  ou  moins  irrégulière.  Dans  le  second  cas,  c'est 
une  petite  masse  piei-rcuse  (pie  l'on  trouvera  en  li<ni  et  place  du  tissu 
nécrobiosé. 

Le  noyau  d'apoj)lexie  pulmonaire  subit,  nous  l'avons  vu,  les  modifica- 
tions babitiielles  aux  infarctus  des  autres  paiencliymes  piofonds.  On  a 
prétendu  néanmoins  (pi  il  lui  ])ouvait  arriver  de  se  ti'ansformer  en  foyer 
gangreneux,  par  le  fait  de  germes  apportés  avec  l'air  inspiré.  La  chose 
mériterait  d'être  étudiée  de  nouveau.  Il  est  certain,  en  tous  cas,  que  l'in- 
l'arctus  constitue  un  terrain  favorable  à  la  pullulation  de  certains  germes 
puisqu'il  devient  parfois  le  centre  d'un  noyau  pneumoniqne,  tandis  qu'ail- 
leurs, affleurant  la  plèvre,  il  l'enflamme  et  y  détermine  l'exsudation  plas- 
li(pie  ou  séreuse. 

Le  tissu  musculaire  est  rarement  atteint  isolément  par  l'embolie.  En 
général  c'est  sur  un  membre,  on  sur  un  segment  d'un  membre  ischémie 
dans  toutes  ses  parties  constituantes,  qu'on  a  l'occasion  d'observer  les 
lésions  qu'il  présente  en  pareil  cas.  Il  ne  parait  pas,  du  reste,  ré|)ondre 
d'une  fa^on  qui  diffère  de  celle  des  autres  organes  profonds.  Lorsqu'il 
s'agit  du  muscle  cardia(jue  toutefois,  les  conditions  de  fonctionnement 
toutes  spéciales  de  l'organe  amènent  l'infarctus  à  |)roduire  des  accidents 
d'ordre  particulier.  Lorsqu'on  effet,  le  cbanq)  ischémie  est  assez  limité 
l>our  que  le  travail  du  cœur  puisse  continuer,  le  ramollissement  de  la 
libi'o  (•ar(lia(pio.  (pii  l'ésulte  de  sa  dégénéi-esconce,  peut  permettre  la 
rupture  de  l'organe,  l'irruption  du  sang  dans  le  péricarde,  la  mort  subite, 
rapide  tout  au  moins.  Mais  si  la  paroi  musculaire  ne  cède  pas,  il  peut  se 
i'aiie  une  réj)aration  (pii  aboiilit,  en  dernier  terme,  à  la  constitution  d'un 
foyor  de  scléidse  et  mémo  do  calcilicationl  '  |.  Pour  K.  Mario  (')  la  porte  de 
résistance  qui  on  dopoud  serait  la  cause  la  plus  fré([uouto  dos  anévrysmcs 
])artiols  du  c(eur. 

Le  tissu  osseux  réagirait,  lui,  d'une  fa(;on  un  j)eu  personnelle  :  l'oblité- 
ration do  l'artère  centrale  d'un  os  entraînerait  une  nécrose  partielle.  Le 
sé(piosli('  osseux  tend  alors  à  s'éliminoi-;  car  il  ne  send)lo  jias  être  toléré 
j)ar  l'organisme  à  l'égal  du  sé(piesli'o  glandulaire. 

(')  BnAn,T.  Arli'rilcs  el  sclt-roscs.  Paris,  1897. 

(*)  Renk  M.xniE,  I.'iiifantiis  ilii  iiiydcirHc  cl  ses  consi-quoiices.  Tlicsc  de  I*aris,  1890. 
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Orfidtu's  en  (<)nl(((l  immcdidl  avec  les  (KjciiIs  c.rlcrinirs.  —  l.rs  plic- 
lioinônos  (|ui,  iipri'S  ciillKilic,  se  |i;iss('iil  :iii  iiivciiii  de  l;i  |k';iii,  sCliidicnl. 
en  ^M' Il  (Mal,  dans  le  cas  où  un  nicndirc  entier  est  |(iivé  In  us(|neiiienl  île 
l'apport  (hi  san^.  Les  extrémités  sont  nonrries  si  riclienieni  (pie  reinlMi- 
lie  peut  souvent  n  v  produire  (pie  des  phénoiiK'nes  passai-cis  d  aiii''iiiie 
loeale;  la  eireiilalioii  collatérale  ne  tarde  pas  à  se  dével(»pp(>r.  et  tout  rentre 
I^Maduelleiuenl  dans  Tordre.  Cette  perfection  dans  les  moyens  délensiCsde 
rorjianisine  déj)asse  même,  seiidtle-t-il.  ce  (pie  pourrait  faire  attendre 
ranatomie.  >"a-t-on  j»as  vu  l'olditéiation  eiiilKdi(pie  de  la  partie  inféiieure 
de  laorte  alidomiuale  su]»priiner.  jiar  coagulation  secondaire,  l'arrivée  du 
sany  dans  les  deux  iliaipies  |iriinilives  et  dans  la  fémoi'ale  gauche,  sans 
donner  d'autres  sympt(tines  (pie  ceux  (pie  Ton  auiait  pu  rapporter  à 
Idltlitéiatioii  de  ce  dernier  vaisseau! ')"' Mi'is  il  n Cn  est  pas  toiij(uirs  ainsi. 
Le  membre  inférieur  est  j)fus  ordinairement  sujet  à  des  trouliles  graves, 
soit  que  la  circulation  s'y  fasse  moins  parfaitement,  soit  qu'il  arrive 
fré(piemment  aux  deux  troncs  artériels  principaux  de  s'olditéicr  simul- 
tanément, soit  enlin  (pie  celui  (pii  reste  lihre,  étant  altéré  d(''jii.  ne  puisse 
suffire  à  la  suppléance  à  laquelle  il  se  trouve  appelé.  L'extrémité  est  alors 
(rune  pâleur  excessive,  elle  se  refroidit,  les  hattements  artériels  v  sont 
supprimés.  BientiJt.  sur  le  fond  blafard  des  tégmiienis,  se  dessinent  des 
taches  bleuâtres  œdémateuses:  puis  tout  le  membre  devient  le  siège  d'une 
sorte  de  congestion  passive.  Çà  et  là  l'épiderme  se  soulève  en  bulles  rem- 
plies d'une  sérosité  sanguinolente:  sur  le  derme  apparaissent  des  plaques 
noirâtres,  sèches,  dures,  qui  s'élargissent  graduellement  et  confluent. 
(iOmme  la  peau,  les  tissus  (Profonds  se  momifient,  et  bient(ît,  si  Ton  n'in- 
tervient, le  sillon  d'élimination  apparaît,  (pii  sépare  le  mort  du  vif.  Kn 
un  mot  c'est  la  gangrène  sèche  (jui  s'établit  avec  les  lésions  histologiques 
(ju'on  lui  connaît. 

Si  c'est  la  peau  seulement  qui  a  été  le  siège  de  l'arrêt  de  circulation, 
l'escarre,  ainsi  formée,  se  détache,  laissant  une  ulcération  |)liis  ou  moins 
large,  qui  généralement  tend  vers  la  réparation. 

Le  même  phénomène  peut  se  produire  au  niveau  des  miupieuses  diges- 
lives.  A  linliltrafion  sanguine,  à  l'ecchymose  du  début,  succède  la  morti- 
lication,  l'invasion  des  escarres  par  les  microbes  intestinaux  ou  pyo- 
gènes,  l'ulcération  enfin. 

Cette  ulcération  |)eut  se  creuser  au  point  d'amener  la  perforation. 
Ouaiif  à  sa  forme  elle  est  commandée  par  la  distribution  de  l'artère;  elle 
dessine  donc,  à  la  face  interne  de  l'intestin,  un  anneau  |)liis  on  moins 
com|)Iet:  i' est  la  même  figure  (pralTeclent  les  ulcères  intestinaux  par 
thrombose  d  origine  tuberculeuse. 

Cet  ulcère  digestif  se  trouve  être  dans  des  conditions  très  particulières 
et  qui  expli(pient  comment  sa  cicatrisation  est  si  difficile.  C'est  l'autodi- 
gestion  (pii  empêche  de  se  ré[)ai'er  l'ulcère  duodénal  de  la  brûlure,  ulcère 

(')  CuARniEn  et  AppF.nr,  Soc.  anat.  de  l'ari?.  nov.  iS'.ltj. 
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(|iio  l'on  peut  vraisoinhlaldcment  atlribuor  aux  embolies  multiples  issues 
(les  Ihromboses  par  précipilalion.  Elle  a^iit  de  même  façon  sur  l'ulcère 
_yaslri(pie,  (pii,  suivant  Vircliow,  succéderait  l'rtMpu'umient  à  une  escarre 
d'origine  (Mul)oli([ue  et  dont  Buttersack  attribue  la  lVé(juence  chez  les 
cliluroliques  aux  tlu'ombus  capillaires  de  nature  spéciale  (pi'il  a  rencon- 
trés chez  ces  malades  (').  Panum,  il  est  vrai,  a  pu  reproduire  Tulcé- 
ralion  <;aslri(pie  en  injectant,  en  sens  invers«î  du  courant  sanguin,  de  la 
poudre  de  lycopode  dans  l'artère  crurale  (^).  Mais  il  faut,  nous  semble-t-il, 
ajouter  que  si  l'embolie  peut  jouer  un  rôle  dans  la  constitution  de  cer- 
taines lésions  de  ce  genre,  il  (^st  im|)ossible  de  la  considérer  comme  la 
cause  exclusiv(>  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac.  Je  n'ai  pas  à  expliquer  ici 
pounpioi. 

Nous  disions  plus  haut  que  les  conditions  de  rétablissement  de  la 
circulation  collatérale,  conditions  que  nous  fait  connaître  l'anatomie,  et 
parmi  lesquelles  il  ne  faut  point  omettre  les  anastomoses  capillaires, 
|)euvent  nous  faire  |)révoir  si  l'embolie  amènera  ou  non  un  infarctus.  Il 
nous  faut  ajouter  cependant,  avec  Recklinghausen,  qu'un  grand  nombre 
de  circonstances  individuelles  (faiblesse  cardiaque,  diminution  de  la  pres- 
sion sanguine  d'origines  diverses,  etc.,  etc.)  jouent  ici  un  rôle  important. 

L'anatomie  qui  divise  les  artères  en  terminales ,  pauvrement  anas- 
lomotiques  et  richement  anasfomotiques,  nous  explique  bien,  il  est 
viai,  pourquoi  certains  organes  tels  que  le  foie  ("),  la  thyroïde,  certaines 
régions,  telles  que  la  face,  sont  rarement,  ou  ne  sont  jamais  le  siège 
d'infarctus;  elle  nous  explique  aussi,  par  d'autres  raisons,  l'inniiunité 
de  la  vessie,  des  organes  génitaux  de  la  femme,  etc.  Mais  elle  ne  nous 
fait  pas  comprendre  pourquoi  l'oblitération  de  l'iliaque  primitive,  de 
1  aorte  abdominale  même,  a  pu  ])arfois  se  produire  sans  que  se  soit  mor- 
tifiée toute  la  moitié  inférieure  du  corps,  sans  qu'il  soit  survenu  d'autres 
lésions  que  des  foyers  multiples  et  disséminés  de  gangrène  (^).  L'embolie 
de  la  rénale,  une  artèie  pauvrement  anastomotique,  celle  du  tronc  de  la 
splénique,  une  artèi'e  teiuiinalc!  celle-ci,  ont  pu  également  ne  se  traduire 
(jue  par  l'apparition  d'inlarcliis  disséminés  multiples. 

D'autre  part,  cpiand  on  c(»m|)are  la  facilité  relative  avec  laquelle  les 
<livers  organes  peuvent  ètie  atteints  de  nécrobiose,  il  faut  tenir  compte  de 


(•)    BCTTERSACK,    LoC.   Cit.,  p.   45'.). 

(*)  Et  non  dans  la  veine  crurale  comme  on  l'a  rapporlé  à  lorl. 

(')  Colmlieim  cxpliijnc!  la  rareté  des  infarctus  lié|)atir|ucs  par  la  présence  îles  veines  portes 
accessoires  intra-li('palifjues,  et  celle  des  infarctus  pulmonaires  par  les  anastomoses  capillaires 
ipii,  ici,  ont  une  telle;  importance  qu'elles  suffisent  à  entretenir  la  vitalité  si  le  champ  où  la 
circulation  est  supprimée  n'est  ])as  trop  vaste,  ou  s'il  ne  confine  pas  à  la  surface.  Dans  ce  der- 
nier cas  eu  effet,  l'une,  des  faces  de  la  pyramide  iscliémiée  se  trouve  entièrement  soustraite  à 
(■i;tt(;  inllucMice  bienfaisante;  des  anastomoses  capillaires;  de  là  la  fréquence  si  grande  des  infarc- 
liis  superficiels  du  |)oiunoii  relativement  aux  infarctus  profonds  de;  cet  organe.  De  là  aussi  la 
ilifiicnllé  «pi'il  y  a  à  oliteiiir  de  vrais  infarctus  chez  certains  animaux  on,  sans  doute,  les  anas- 
tomoses capillaires  sont  plus  parfaites  encore  (Gseli.,  l'eher  di(!  Folgen  der  kunstlichen  Embolie 
hei  Kauinclien.  Corienjxmilrnzblall  fur  sc/iweizcr  Acrzte,  18%,  p.  51'2). 

(*)  CiiARUiEB  et  Ai'PKiiT,  Lor.  cil. 
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la  scMisilMlih''  parliriilirif  df  tliacim  de  ces  or«(aiu'S  vis-à-vis  de  l'isché- 
iiiic;  le  l('iii|is  (|iit'  iiicl  la  liicidaliuii  (•njlati'ialc  à  se  ri'taMir  siirtisaiii- 
iiiont  |)(Mil  d(''|»ass('r  tcliii  a[»r('s  l('(|ii('l  siiccoiiilii'iit  h's  (■cliulcs  do  le! 
(issu,  tandis  (|iril  pt'iil  rester  très  on  de^à  de  eelui  nécessaire  |MMn-  anie- 
nei'  la  iiioil  des  éléments  eonstitiitils  de  tel  autre.  Suivant  là};»'  de  l'indi- 
vidu, suivant  ses  antéeédents  |)atli()l()^i(|ues  héréditaires  on  personnels, 
ses  oi^anes  aussi  rcsislcidiit  [dus  ou  moins  l(in^l('m|is  à  la  piivalion  du 
liquide  nourricier. 

Nous  avons  vu  que  ce  (|ui  cai'actéi'ise  à  son  (h'IiuJ  la  It'sion  injairtiis 
c'est  riiémoria^ie  inlersiilicdic.  Hicu,  au  Tond,  ne  paiail  plus  paradoxal 
([ue  ce  lait  d  un  dépaitement  vasculaire  j)rivé  justement  de  I  apport  du 
saiii;,  et  (pii  devient  le  siège  trunc  hémorragie. 

Virchow  et  Rokitansky  avaient  e\|»li(pié  la  chose  |»ar  la  fluxion  collaté- 
l'ale.  Le  réseau  vasculaire,  au((uel  son  altère  airéicnte  l'cfust;  son  sang,  ne 
larde  pas  à  se  reujplir,  à  se  gorgeicle  celui  que  lui  apportent  les  vaisseaux 
collatéraux.  Si  rexplicalion  était  exacte,  l'hémorragie  (jui  constitue  le 
noyau  d'apoplexie  déhutcrait,  en  toute  occasion,  [)ar  la  jtérijdiérie:  c'est 
là  que  la  lésion  serait  à  son  maximum.  Or  il  n'en  est  rien. 

Ranvier,  lui,  su|)|)osait,  et  c'est  la  théorie  (pi'on  tiouve  indicpiée 
dans  la  thèse  de  Duguet,  i[uo  le  vaisseau  siège  de  l'endjolie  suhil  une 
dégénérescence  locale  (pii,  combinée  avec  l'augmentation  de  pression  en 
amont  du  corps  obturateur,  l'amène  à  se  rompre;  l'hémorragie  se  ferait 
alois  dans  la  gaine  adventice. 

Le  tiouble  de  la  nutrition,  (pii  atteint  les  parois  des  vaisseaux  dans  le 
dépailement  privé  de  sang  par  l'eudjolie,  est  certainement  de  grande 
iuq)ortance.  Cohniieim,  dont  la  manière  de  voir  est  actuellement  admise 
pres(pu!  par  tous,  lui  l'ait  jouer  un  rôle  considérable  dans  le  processus 
tel  qu  il  le  conçoit.  Poui'  lui,  la  cause  de  l'hémorragie  interstitielle  réside 
dans  le  reflux  du  sang  veineux.  Celui-ci,  privé  de  la  vis  a  tergo,  revient 
graduellement  dans  le  territoire  ischémie,  et,  rencontrant  des  vais- 
seaux dont  les  parois  sont  ail'aiblies,  altérées  par  l'absence  de  sang  nor- 
malement oxygéné,  il  en  provoque  la  rupture;  peut-être  aussi  les  glo- 
bules en  fianchissenl-ils  sim|ilement  les  tuni(pu\>i  par  dia|)édèse.  Ce 
reflux,  Cohniieim  admet  cependant  (piil  peut  se  produii'c  par  I  inter- 
médiaii'e  des  artères  collatérales,  loisiprelles  n"ap|)oiteiil  plus  le  li(juide 
noiinicier  en  quantité  nécessaire  |)our  rétablir  une  circulation  s\d'lisante. 
Parfois  enccu'o  il  se  fait  pai'  rinlermédiaiic  de  larges  commmiications 
ca|iillaires. 

Ce  sont  ces  derniers  procédés  rpii  paraissent  à  Recklingliausen  entrer 
en  jeu  dans  la  lègle;  car,  dit-il,  Blessig  a  démontré  que  le  plus  sùi"  moyen 
de  produire  un   infarctus  est  de  lier  sinudtanément  la  veine  et  l'artère. 

Enfin  il  y  a  lieu  de  tenir  conq)te,  dans  l'explication  de  la  diapédèse,  non 
seulement  de  I  altéiation  matérielle  des  parois,  mais  aussi  des  troubles 
vaso-moteurs  intenses  (pii  succèdent  à  l'eudjolie. 

Ouelle  (jne  soit  la  valeur  de  l'objection  de  Recklingliausen.  il  n  en  reste 
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pas  moins  acMjuis  (\\\o  le  processus  |)ath()jj;<''ni(jii('  de  cette  lésion  para- 
doxale qui  constitue  l'infarctus  dépend  de  deux  facteurs  : 

1"  Des  troubles  niatéiiels  et  fonctionnels  que  l'ischémie  d'origine 
(  inbolique  détermine  dans  les  parois  des  vaisseaux  de  la  région  atteinte; 

"1°  De  l'arrivée,  dans  ces  vaisseaux  altérés,  d'un  sang  qui  reflue  de 
leurs  veines  émissaires,  ou  qui  leur  est  fourni  soit  par  leurs  artères  colla- 
térales, soit  pai-  les  réseaux  capillaiies  avec  lesquels  ils  se  trouvent  en 
conliiuiilé. 

B.  Corps  embolisés  de  calibke  micuoscopique.  —  Nous  pouvons  adopter 
ici  les  mêmes  divisions  «pie  nous  avons  choisies  pour  les  embolies  de 
voimne.  Nous  classerons  les  accidents  produits  sons  deux  chefs,  selon 
(pic  le  champ  embolisé  est  d'étendue  et  d'importance  telle  que  la  survie 
soit  impossible,  ou  (pie.  au  contraire,  l'organismt!  ait  le  temps  de  réagir 
et,  par  ccuiséipient,  les  lésions  consécutives  celui  d'apparaître. 

Le  premier  possible  serait  l'analogue  des  embolies  bulbaires  ou  des 
embolies  massives  du  poumon;  dans  ce  dernier  cas,  le  champ  de  la  petite 
ciiciilation,  au  lieu  délrc  limité  par  la  suppression  d'un  gros  rameau,  le 
serait  par  celle  d'une  infinité  de  ramuscules. 

Le  second  possible  répondrait  aux  embolies  moyennes,  à  celles  qui 
nous  ont  permis  d'étudier  l'infarctus,  c'est-à-dire  le  processus  de  réaction 
de  l'organisme. 

Les  accidents  de  la  première  catégorie  sont  en  général  réalisés  par  l'en- 
trée de  l'air  dans  les  veines.  L'anatomie  pathologique  montre,  en  ce  cas, 
le  réseau  capillaire  injecté  dune  infinité  de  bulles  plus  ou  moins  volu- 
mineuses qui  dessinent  les  subdivisions  des  vaisseaux  où  elles  se  sont 
logées.  Du  poumon,  cet  air  peut  pénétrer  jusque  dans  les  capillaires  de  la 
grande  circulation.  Mais  là  se  bornent  les  lésions  :  l'organisme  n'a  point 
le  temps  de  réagir.  Et,  de  même  (jue  nous  avons  vu  Panum  démontrer 
pour  l'embolie  pulmonaire  massive  que  la  mort  était  due  à  l'insuffisance 
(le  rap|)ort  du  sang  au  cerveau,  de  même  ici  l'asphyxie  qui  résulte  de  la 
sui>pression  «l'une  |);utie  du  réseau  ca|)illaire  a  paru  ne  pouvoir  expliquer 
la  marche  si  connue  des  phénomènes  mortels.  Mercier  avait  déjà,  s'ap- 
puvant  sur  les  ex|>ériences  de  Poiseuille,  invoqué  l'arrêt  de  circulation 
produit  par  les  innombrables  bulles  gazeuses  qu'immobilise  presque 
entièrement  la  capillarité  des  canaux  où  elles  sont  projetées.  Cet  arrêt 
de  circulation  trouble  le  régime  d'équilibre  de  tension  sous  lequel  bat  le 
cœur,  au  point  de  devenir  incompatible  avec  la  continuation  du  fonction- 
nement de  cet  organe.  Plus  tard,  Yulpian  avait  inciiminé  l'einbolie  bul- 
baire diieau  jiassage  de  Pair  dans  la  grande  circulation.  kSon  élève  Couty(') 
a  démontré,  (ju'au  fond,  ce  n'est  pas  l'embolie  elle-même  qui  cause  ici 
la  mort,  mais  bien  la  distension  du  coMir  droit  par  l'air.  Ce  gaz,  mélangé 
au  sang,   forme  une  masse  spumeuse  compressilde,   qui  cède  sans  fuir 


(')  CouTY,  Kluilo  uxiiL-rimcnliilc  sur   l'ciilrcc  de  l'air  ilans  les  veines  et  les  gaz  inlravascu- 
laircs.  Tlicsc  de  l'aris,  1875. 
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(l('v;illl  1  l'Ildll  (lu  iiiiixlr  ciiidiiKiiir,  i'rii(l;iiil  tel  rll'oi  I  iiicriitiicc  liu'lilt'  l'i 
r{''<;;u(l  (lu  s;iii^  li(|iii(l('  i|iii  |k'ii(''Iic  ciicorc  tlaiis  1rs  ciivilt's  du  lO'iir.  De 
(  rttt'  façon  la  lircnlatinii  so  trouve  aussi  sùmiiciil  iiilcirouipue  (|u"«'llo  le 
serait  par  une  cmholic  massive  de  la  pulnioiiairc.  cl  la  nioil  s'ensuit  |)ar 
le   procédé  indicpié  par  Pauiun. 

Celte  théorie  se  trouve  vériliéc  par  rc\|)érieii(('  de  l!e^ouiii(')  ipii, 
retirant,  par  pcuiction  du  venliiculc  droit,  I  air  insulllé  dans  les  veines  du 
chien  on  du  lapin,  voit  l'animal  icvenir  à  la  vie  alors  (piil  paraissait  |>rcs 
de  succondtcr. 

Néanmoins,  même  che/  I  homme,  la  mort  ne  suit  pas  l'atalemenl  la 
pénétration  d  une  certaine  «piantité  dair  dans  le  système  veineux,  et  c  est 
justement  rendxtiie  ca|»illair(>  cpii  peiinet  à  l'organisme  (!«'  se  déharrasser 
des  gaz  atnu)sphéri(jues  qui  ont  pénétré  dans  les  vaisseaux.  Ainsi  que  le 
démontrent  les  expériences  de  Chestopal(^).  si  le  cœur  n'est  pas  arrêté 
dans  son  ionctiomiemenl.  il  |)idjette  ces  gaz  dans  les  ca[)illaires  [)ulmo- 
naircs  d'où  ils  dill'usent  dans  l'alvéole. 

Nous  avons  signalé  déjà  ce  mode  d'expulsion  en  parlant  de  leinholie 
des  plongeurs.  Ici  la  pathogénie  de  l'accident  nous  l'ait  prévoir  les  bulles 
gazeuses  se  dégageant  aussi  hien  dans  les  vaisseaux  péi'iphériqnes  que  dans 
les  cavités  cardiaifues,  et  elle  nous  luit  conq^remlre  pour(|noi  la  théorie  de 
Couty  ne  trouve  pins  son  application.  Les  manifestations  symptomatiques 
répondront  hien  plus  nettement  à  des  lésions  d"end»olie,  et  viendront 
traduire  la  soullrance  des  plus  délicats  d'entre  les  appaieils  où  la  circu- 
lation sera  entravée. 

L'emholie  graisseuse,  au  contraire,  laisse  le  temps  de  la  réaction. 
Aussi,  à  côté  de  son  existence  même,  trouve-t-on  déjà,  dans  le  poumon 
par  exenq)Ie,  des  traces  de  son  action.  Les  gouttelettes  huileuses,  ici 
disposées  en  chapelet,  ailleurs  dessinant  le  trajet  d'une  artériole  et  ses 
hranches  de  division,  ou  seulement  (|uelques  mailles  du  réseau  capillaire, 
apparaissent  sons  le  microscope  nettement  caractérisées  soit  |)ar  leurs 
propriétés  opiicpies,  soit  par  la  teinte  noire  que  leur  donne  la  solution 
osmi(pie.  Au  voisinage  des  loyers  cnd)oliques,  les  capillaires  sont  disten- 
dus; tandis  que  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  dont  l'épithélium  se  gonfle 
et  des(piame,  flottent  des  leucocytes  et  des  glohules  ronges.  Ces  lésions 
ont  été  attribuées  par  les  expérimentateurs  (|)ar  Cohidieim  entre  autres) 
aux  éléments  accessoires  de  leniholie  graisseuse,  c'est-à-dire  aux  corps 
irritants,  microhes  ou  toxines,  (pi'elle  peut  puiser  dans  son  foyer  d'ori- 
gine. Ils  se  basent,  |>oui"  soutenir  cette  opinion,  sur  l'innocuité  dont 
jouissent  les  embolies  graisseuses  expérimentales,  même  très  étendues, 
lorsqu  elles  sont  obtenues  au  moyen  d  huiles  stérilisées.  Mais  l'argnuienl 
n'a  pas  toute  la  valeur  qu'ils  lui  veulent  donner  :  il  ne  me  parait  pas 
«(u'on  puisse  conclure,  en  ce  cas,  de  l'animal  à  I  hoimne  —  de  I  animal, 

(')  Begocin,  Soc.  <1c  biologie,  '22  janvier  1898. 

(')  Chestopal,  AicIi.  russes  de  pathologie,  février  t898.  —  Anaivsé  in  licv.  des  se.  méd., 
vol.  LII,  p.  72. 

lA.  UAYOR  ] 


:,'i  TlinOMBOSK  ET  KMBOLIK. 

«rônénilomoiil  sain,  jeune,  en  possession  d'nn  cœur  résistant,  et  laisse  en 
l»leine  lilx'ilé  —  à  I  liounnc,  maintenu  dans  le  déenhitus  dorsal  par  des 
lésions  (rauinatitpies  on  opératoiics,  et  dont  les  sunnenafres  de  tous  gén- 
ies, ainsi  que  les  maladies  de  toute  espèce,  ont  atîaibli  notablement  la 
l'oire  de  résistance,  surfont  en  ce  (|ui  touche  Torgane  central  de  la  cir- 
(ulation('). 

Par  la  suite,  ainsi  que  permettent  de  le  suppos(>r  les  observations  de 
Heneke,  la  circulation  peut  se  rétablir  grAce  à  la  dis[)arition  du  bouchon 
(inbolique  partiellement  sajionilié  et  solubilise,  partielleuuînt  aussi 
résorbé  j)ar  les  «'ellnles  endothéliales  et  lym|)hatiques  qui  n'ont  pas  tardé 
à  l'enrober(").  Les  urines  enfin  éliminent  (piebjues  gouttelettes  grais- 
seuses; car  après  les  vaisseaux  du  poumon,  ce  sont  ceux  du  rein  qui,  avec 
les  artérioles  encé|)bali(pies.  icç^-oivent  le  j)lns  souvent  la  graiss(;  qui  a 
pénétré  dans  larbre  circulatoire. 

Quant  aux  embolies  de  granulations  issues  d'un  caillol.  ou  d'un  foyer 
atbéiomateux.  leur  anatomie  ]ialho1ogi(pie  est  peu  étudiée.  En  dehors  de 
(picbpu's  ilôts  de  gangrène  cutanée,  de  certaines  pétéchies,  qu'on  observe 
sur  la  peau  ou  les  muqueuses  des  vieillards,  et  qu'on  leur  attribue  volon- 
liers,  leurs  résultats  sont  mal  connus. 

On  a  ra|)poité  à  l'embolie  pigmentaire,  chez  les  individus  atteints 
d'impaludisme  et  de  mélanémie,  des  altérations  spéciales  du  foie  et  du 
cerveau. 

D'autre  part,  on  connaît  expérimentalement  l'action  de  certains  corps 
irritants  lorsque  le  processus  de  l'embolie  les  fixe  dans  le  réseau 
capillaire.  Ilip.  Maitin  (^),  dans  ses  recherches  sur  la  tuberculose,  a 
montré  que  le  poivre  de  Cayenne,  par  exemple,  donne  lieu,  dans  ces 
conditions,  à  la  formation  de  petits  nodules  en  tous  points  semblables 
à  d(;s  tubercules  proprement  dits,  et  qui  ne  s'en  distinguent  que  par 
leur  absence  d'inoculabilité  en  séiie.  Il  s'agit  ici  d'exp(''riences,  il  est 
vrai;  mais  elles  mettent  sm-  la  voie  de  ce  (ju'il  y  a  à  rechercher  lors- 
qu'on soupçonne  lexistencc  de  quelque  embolie  capillaire  de  granula- 
tions inertes. 

II.  Lésions  produites  par  les  embolies  actives.  —  Sort  de  l'em- 
bolus.  —  Réaction  des  tissus.  —  L'cmbolus,  doué  de  vitalité,  a  j)our 
caractère  habituel,  nous  l'avons  dit,  de  cherchei-  à  s'implanter  et  à  pros- 
|)érer  là  où  il  est  lancé  par  le  courant  sanguin,  dépendant  cette  règle 
soullVe  une  exception  :  c'est  l()is(|w"il  s'agit  des  cellules  normales  de 
notre  organisme. 

(•)  KerklinulKiiisi'ii  lui-mr-mc  a  fail  observer,  à  pro|ios  des  expériences  de  Panum,  que  si  elles 
ne  donnaient  pas  toujours  les  mènK^s  résultats  que  ])ro(luit  chez  l'homme  l'oblitération  cmbo- 
li(|ue  des  vaisseaux,  c'est  que  l'Iionimc  esl  fréquemment  malade.  En  plus,  chez  lui,  plus  d'une 
embolie  reste  silencieuse  et  nous  éclia|)pe. 

(-)  Georo  DAViDsonN,  Urhrr  FeUcmbolir.  Tli.  TVibourfr  en  Brisfcau,  1898. 

(5,  Hii'.  Maiitin,  Nouvelles  recherches  sur  la  tubenndose  spontanée  et  expérimentale  des 
séreuses.  Arch.  de  physiol.  norm.  cl  pathoL,  1881,  \t.  i{). 
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Jamais,  dit  l'oiil')  n»iiiiiic  coiicliisidii  «le  ses  iccliciclics  ('\|t('iiiii('iilal('S, 
cos  ôléniciils  ciiiliolisrs  m'omI  Iciidaiirc  ;i  se  iiiiilliplici'  sur  [ilacc.  Toujours 
ils  se  ivsoiliciil  apic's  un  Iciiips  variahic  mais  (|ui  pciit  Olri'  assez  Um\i, 
|)iiis(jue  les  eelliiles  lié|>ali(|iies  se  reconnaissent  eiiroie  dans  les  vaisseaux 
de  l'animal  en  expéiience,  deux  mois  cl  demi  ii|iits  (iiTelies  y  ont  élé 
injeelées.  Les  eelluies  à  noyan  nnnilorme  sendileraieiil,  d  a|)iès  Ascliod', 
eonimeneer  à  se  détruire  en  Iraveisant  les  capillaires  pulmonaires  : 
lorsipiOn  les  rencc^ntre  dans  la  circulation  «iéuérale,  elles  sont  réduites 
à  leur  noyau.  Mais  Maximov  allriliue  cet  aspect  particidiiM'  de  ces  éléments 
à  une  modilication  dégénérative  (jn'ils  suluraient  au  niveau  de  la  morllc 
osseuse  elle-même,  et  qui  e\pli(pie  |)our(pioi  ils  se  sont  détachés  du  tissu 
dont  ils  faisaient  partie. 

Ces  élénieuts  parencliymateux,  ainsi  projetés  dans  les  vaisseaux,  s'ils 
n'y  vivent  pas  longtemps,  ne  s'y  comportent  i)oint  t(tutefois  comme  des 
corps  inertes.  Ils  conservent  de  leurs  cpialités  originelles,  et  par  le  ftul 
même  de  leui-  nature,  le  pouvoir  d'agir  sur  la  coagulahilité  du  sang.  Dans 
leurs  expériences,  Lubarscli  injectant  des  cellules  liépati(pies,  Schmorl  en 
se  servant  d'éléments  placentaires,  Foa,  Maximov(-),  en  utilisant  des 
émulsions  de  parenchymes  diveis.  ont  i)rovo(pié  conslanunent  la  lorma- 
tion  de  Ihrondius,  juodcstes  disent  les  premiers  de  ces  auteurs,  plus  ou 
moins  importants  allirme  le  dernier,  et  composés  d'amas  hyalins,  d(!  pla- 
(piettes,  de  leucocytes.  Seulement  ces  thromhus  n'enrohent  (pie  raicment 
les  éléments  endiolisés,  saul'  lors([iril  s'agit  de  celhdes  hépatiques  dont 
la  puissance  coagulatrice  est  très  accentuée,  et  de  certaines  masses  granu- 
leuses d'origine  placentaire  qui  possèdent,  à  un  moindre  degré,  la  même 
qualité.  11  est  intéressant  de  remanpier  ([ue  ces  résultats  expérimentaux 
s'accordent  entièrement  avec  les  descriptions  microscopiques  de  Sund- 
berg(^).  Celles-ci  ont  trait  à  des  cas  d'éclampsie.  Elles  nous  numtrent, 
outre  les  emltolies  de  cellules  hépatiques,  })lacentaires,  osseuses,  la  pré- 
sence, dans  les  artérioles  et  les  veinules  du  poumon  et  du  Ibic^,  de  nom- 
breux petits  thromhus  au  voisinage  desquels  le  tissu  pulmonaire  a  suhi 
des  altérations  parenchymateuses  inqiortantes,  et  la  glande  liépiiti([ue  pié- 
sente  des  lésions  de  nécrose  cellulaii'e. 

Enlin,  dans  la  leucocythémie,  les  globules  blancs  s'accunndent  dans 
certains  vaisseaux  et,  en  les  oblitérant,  ils  causeraient  (jiiehpies-uns  des 
symptômes  terminaux  de  la  maladie.  IJecklingliausen  nie  (ju'il  en  soit 
ainsi.  D'après  lui,  ces  leucocytes  accumulés  dans  les  capillaiies  s'y  sont 
lixés  pendant  l'agonie,  grâce  à  leurs  propriétés  sj)éciales  qui  les  portent  à 
adhérer  aux  parois  vascidaires,  et  à  suivre  le  courant  sanguin  moins  faci- 
lement (pie  ne  le  l'ont  les  globules  rouges.   Les  recherches  d'Ulivier  et 

(•)  Foa,  Tliromlx)scs  produites  par  les  éir-inciils  parcnciivmatmix.  Arch.  ifnlininrs  de  lu'o- 
loç/ic.  vol.  XXIV.  p.  .305. 

(*)  Maximov,  Loc.  cil.,  p.  312. 

(')  U.  Li.NUFORS  et  C.  SoNonenc,  Contrilnilioii  à  la  rliniquc  et  à  l'anatomic  pathologique  de 
léclampsie.  Congrès  interiialioiial  li'obslétrique  et  de  gynécologie  lenu  à  (ienéve,   1896. 
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llanvici'  (•oiiUodisonl  ncltcmcnt  cette  manière  de  voii-,  en  démontrant  non 
seulement  lexistenee  de  ces  amas  leucocytaires,  mais  encore  celle  de 
iu|)tures  vascidaires  (jui  en  sont  la  suite  et  (|iii  amènent  de  véiitahles 
lymphorragics.  D'après  ces  auteurs,  les  prétendus  lymphomes  du  |)ou- 
mon  décrits  parVirchow.  ne  seraient  le  plus  souvent  (pie  des  amas  de  leu- 
cocytes, mis  en  lilterlé  par  la  rupture  du  vaisseau  et  établis  dans  le  tissu 
périvasculaiie. 

Je  le  répète,  en  dehors  de  re\ce|)tion.  sm-  laquelle  je  viens  d'insister, 
les  éléments  vivants  projetés  dans  les  petites  hianches  des  vaisseaux  se 
jfrelVent  et  prospèrent  là  où  ils  sont  parvemis.  Mais  encore  se  conduisent- 
ils  de  façon  toute  diiïérente  suivant  (pi'ils  appartiennent  à  des  néo- 
j)lasnies  ou  (piils  ressortissent  nettement  à  la  classe  des  parasites  (mi- 
crobiens, végétaux  ou  animaux). 

A.  Embolies  néopl.vsiques.  —  Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  la  discus- 
sion de  la  nature  parasitaire  des  néoplasmes.  Seuls,  jusqu'à  présent,  les 
honnnes  cpii  ont  entrepris  sur  cette  question  des  travaux  personnels  ont  le 
droit  de  se  prononcer  dans  un  sens  ou  dans  l'autre  (')•  Mais  il  est  impos- 
sible de  ne  |ias  remarquer  que,  au  premier  abord,  les  éléments  néo- 
plasiques  transportés  par  le  courant  sanguin  sendjlent  se  comporter  d'une 
façon  un  peu  différente  de  celle  qu'affectent  nos  parasites  de  tous  genres. 
Les  réactions  qu'ils  déterminent  dans  leur  voisinage,  et  que  Ruffer  admet 
être  de  nature  phagocytaire,  amènent  des  résultats  un  peu  spéciaux.  C'est 
cette  évolution  des  nodules  néoplasiques  secondaires  quil  nous  faut  indi- 
quer en  quelques  mots. 

Bien  que  la  généralisation  des  tumeurs  se  fasse  d'habitude  plus  fré- 
{|uemment  par  la  voie  lymphaticpie  (pie  par  la  voie  sanguine,  il  arrive 
n(';anmoins  un  moment  où,  soit  directement  et  par  les  procédés  que  nous 
avons  mentionnés  plus  haut(^),  soit  par  l'intermédiaire  des  collecteurs 
Ivinpbatitpies,  les  germes  des  néoplasmes  malins  pénètrent  dans  le  système 
veineux.  De  là,  ils  se  répandent  dans  lorganisme,  tantôt  en  faisant  une 
première  étape  dans  le  tissu  pulmonaire  d'où  partiront  des  embolies 
sccoudaiics  destinées  au  réseau  de  la  grande  circulation,  tantôt  en  em- 
pruntant, connue  la  in(li([ué  Zahn,  les  voies  de  l'embolie  paradoxale.  En 
dehors  du  poumon,  les  os  et  certains  viscères  (foie,  rein,  etc.)  leur  offriront, 
plus  souvent  (pie  d'autres  organes,  un  terrain  favorable  à  leur  développe- 
ment. Le  foie,  cela  va  sans  dire,  est  particulièrement  exposé,  lorsque  la  tu- 
meur piimitive  occupe  une  des  régions  où  prennent  naissance  les  racines 
de  la  veine  porte.  Il  joue  alors  le  rôle  dévolu  au  poumon  en  ce  qui  regarde 
des  tumeurs  placées  dans  le  domaine  de  la  circulation  générale  (•"). 

(•)  Voy.  dans  ce  Irailé,  t.  H,  p.  635,  le  1res  intiTessanl  article  de  A.  RulTcr  sur  les  parasites 
(les  tumeurs  cpithéliales  malignes. 

(*)  Voir  page  r».')0. 

(')  La  loi  de  fixation  des  emboli  animés  soulFre,  en  ce  qui  touche  les  tumeurs,  certaines  excep- 
tions :  dans  un  cas  donné,  par  exemple,  les  nodules  secondaires  d"unc  tumeur  peuvent  se  ren- 
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(idiiimciil  lt'>  (•(•Iliil('>  (les  iH'o|)l;isiiics  iiilioilnilt's  (l.iii<  le  s\slriiic  cii- 
ciilnlniic  cl,  liiiiis|M»ilt'('s  iiii  loin,  se  ((iiHliiixiil-cllfs  |iiiiir  dcvniir  !«' 
|>t)inl  tic  (lc|)iii'l  (I  une  liiiiiciir  nouvelle  ?  Ici  ilcu\  In  |iollicscs  se  |)i'esenteiit . 
l'our  les  nns.  |i:m' ;ictioii  c;il;il\  lii|iic  [lour  :iin>i  dii'c.  les  cellules  dn  lissii 
oi'i  a  ete  lians|i(>ilé  le  ;;eiinc  nioihide,  evolncnl  dans  le  sens  des  ch'-incnls 
eonstilnlils  de  la  Unnein*  |tiinei|)ale.  l'onr  les  anires,  cl  c'est  ro|iinion 
(|ne  sonlieiil  liard  (de  Lvon).  e  est  une  eellule  à  nutrition  dt''\i(''e  i|iii.  nni- 
i|nenient  par  le  l'ait  de  sa  nudliplication,  a  donni'  naissance  à  la  tumeur 
|»iiuiitive  :  c'est  une  de  ses  tilles  (jui,  éuii^rée  au  loin,  deviendra  le 
centre  du  noyau  secondaire.  Celui-ci,  foinié  unitjueniont  de  ses  descen- 
dants directs,  n"eni|)rinitera  à  lOr^anc  au  sein  du(|uel  il  se  dévelo|>|)e  i|ue 
son  tissu  conjonctil"  dont  il  fera  son  |)ro()ie  sijuelctte. 

n.     KmDOI.IKS    l'.VK.VSITAlllKS    (MlCKOllIK.NNES.    VÉCKÏAI.KS,    A.MMAI.KS) .   Ce   <|ui 

domine  lliistoire  de  celte  variété  d'embolie,  ce  qui  en  l'ait  la  caractéris- 
ticjue.  c'est  la  lutte  (|ui  s'étahlit  entre  l'organisme  et  l'élément  einholisé, 
celui-ci  cherchant  à  s  ini|ilanter  au  point  où  il  a  ét(''  lance,  celui-là  se 
défendant  de  son  mieux. 

L'irritation  produite  par  le  parasite  lixé  dans  le  ca[)illaii(',  porte  da- 
hord  sur  les  cellules  endothéliales  qui  se  ^onllcnt,  [)iidirèrent  :  puis  les 
réactions  nerveuses  vaso-motrices  (pie  provotpient,  dans  le  cas  d  tMuholies 
microbiennes,  les  poisons  sécrétés  par  les  microbes  eux-mêmes,  amènent 
autour  du  foyei'  d'invasion  une  hyperémie  fiivoral)le  à  la  diapédèse,  l'avo- 
rablc  aussi  à  la  nudtiplicalion  des  cellules  lixes  du  tissu  :  le  premiei' 
stade  de  réaction  vis-à-vis  de  l'embolie  animée  est  donc  caractérisé  par 
In  formation  de  nodules  embryonnaires  ayant,  connue  centre,  l'endjohis 
lui-même.  Ainsi  se  trouvent  constitués  ces  nodules  qu'on  observe  si 
l'réquennnent,  au  cours  des  maladies  infectieuses  ('),  dans  le  foie,  où  les 
avait  déci'its  Wagner  (■),  mais  aussi  dans  d'autres  viscères,  petits  foyers 
(|ue  Friedreicb  considérait  connue  des  néo|)lasies  lynq)hati(pies  et  sur 
l'existence  desquels  A.  Siredey,  qui  les  a  étudiés  attentivement,  avait, 
il  y  a  quelques  années.  a|)pelé  de  nouveau  l'attention  (').  Ainsi  que  la 
dêmontié  Legiy  |)onr  la  lièvre  typhoïde,  ainsi  que  le  rappelle  Letulle  C) 
\un\v  d  auties  iid'eclions,  si  ces  nodules  contiennent  fré(|uenmient  à  leur 
centre  les  bacilles  pathogènes  (ou  leurs  cadavres)  ('),  si  même  ceux-ci 
peuvent  s'y  rencontrer  associés  à  d'autres  microbes,  on  peut  aussi  ne  les 
y  pas  retrouver  :  l'accunudation  des  cellules  (Mid>ryonnaires  serait  alors 
déterminée  unicpiement  |)ar  les  produits  solubles  (jue  sécrètent  les  para- 

coiUrcr  loiis,  ou  tout  au  umiiis  |jreï.iiuo  tous,  ilans  un  m(''nu'  lissu  systèiue  osseux,  i-tc.)  à  l'ex- 
«'lusioii  des  autres. 

(')  En  ISTi,  Weifferl  a  signalé  ces  petits  amas  dans  le  l'oie  tles  variolcux  [Berliiier  /diiiiaclw 
Wocliciisclirift] 

{-]  Dans  la  lièvre  typhoïde.   1800. 

(')  A.  SniEDEV,  Contrilnilion  à  l'étutie  des  altérations  du  foie  dans  les  maladies  infectieuses. 
llrvue  mens,  de  méd.,  iSSti.  p.  4(}5. 

(*)  M.  Lktii.le,  L'inllanuiiation,  18!tô. 

(')  On  se  rappelle  les  expériences  bien  coiuiues  de  Siraus  sur  la  formation  de  follicules  tulier- 
culeux  autour  de  bacilles  morts. 
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silos.  Le  plit'iionirno  de  I  ciiilxilic  iiCst  donc  pas  seul  à  poiivoii'  lui  donner 
naissance. 

Entre  ces  cellules  jeunes  dOrigines  diverses,  et  les  éléments  jiarasi- 
laires  fixés  dans  le  vaisseau,  la  lutte  continue  avec  un  succès  |)lus  ou 
moins  complet  d'un  coté  ou  de  lautre.  Parfois  elle  se  termine  rapidement 
pai'  la  victoire  des  phapicytes.  I^e  microbe  embolisé  est  détruit,  digéré  et 
lout  rentre  dans  l'ordre  :  le  tissu,  siège  de  fendiolie,  reprend  sa  structure 
normale.  Il  n Cst  pas  inadmissible  cependant  (ju  il  puisse  |)ersister,  de 
ce  l'ait,  un  certain  degré  de  sclérose  cpii,  en  cas  d'embolies  multiples 
extensives,  aurai!  des  suites  aussi  importantes  (jue  celles  que  Texpéri- 
mentation  peiinet  (fattiibuer  aiijourd  luii  à  la  simple  action  des  toxines. 
Nous  en  connaissons  en  tout  cas  un  exemple  bien  frappant  :  ce  sont  les 
rétractions  et  les  déformations  ([ui  succèdent  à  l'évolution  des  foyers 
pai'asitaires  développés  à  la  suite  dCndjolies  microbiennes  dans  l'épaisseur 
des  valvules  du  cœur. 

Dans  certains  cas,  la  fonction  même  de  l'élément  vivant  cnd)olisé, 
l'onction  (pii  lui  fait  admettre  en  quelque  sorte  une  vie  de  patience  et 
d'attente.  Favorise  la  formation  d'un  tissu  conjonctif  dense  qui  enveloppe 
leudjolus.  Celui-ci  n'est  point  détruit,  il  n  est  point  assimilé  par  l'être 
dans  les  tissus  duquel  il  s'est  fixé  ;  mais  il  est  bientôt  entouré  d'une 
muraille  d  isolement  :  il  s'enkyste,  en  un  mot.  Tel  est  le  cas  pour  les 
éléments  vivants  qui  viennent  acconqilir  dans  l'organisme  animal  une 
phase  de  repos  relatif,  de  recueillement.  Les  vers,  dans  leur  forme 
Ivvstiipie,  les  ténias  ecbinococcus  ou  solium,  représentent  l'exemple  le 
plus  net  de  cette  vaiiété  d  endxtlie.  L  endjryon  bexacantbe,  qui  a  traversé 
les  paiois  intestinales,  pour  tomber  dans  le  courant  sanguin,  est  entraîné 
dans  le  t'oie,  où  généralement  il  s'établit.  C'est  au  moins  l'habitude  de  la 
larve  du  ténia  écbinocoque,  qui  rarement  dépasse  la  glande  hépatique.  Le 
solium,  au  contraire,  pénétrera  le  plus  souvent  jusqu'au  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Du  reste,  à  (juelque  espèce  qu'il  appartienne,  l'embryon,  une 
l'ois  lixé,  se  transforme,  se  développe  en  même  tenq^s  qu'il  s'entoure 
d'une  membrane  adventice  ((ue  lui  fournit  le  tissu  ambiant;  ceci  fait,  |)ar- 
l'ois  il  reste  stationnaire;  d'autres  fois,  il  continue  à  augmenter  de  volume 
(ecbinococcus),  mais  sans  déterminer  autre  chose  (|ue  l'enrobement  dont 
nous  parlons,  au  moins  tant  que  sa  vitalité  n'est  pas  atteinte. 

La  trichine  agit  de  même,  entre  les  libres  musculaires  où  elle  est  par- 
venue. 

Suivant  l'oi'gane  (|ui  l'héberge,  le  parasite  animal,  par  le  sinqile  fait 
des  lésions  de  voisinage  qu  il  détermine,  provoque  parfois  les  accidents 
les  plus  variés  :  je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  troubles  anatomiques 
(pie  le  dévelo|)pement  d'un  kyste  hydalirpie  peut  amener  dans  les  régions 
où  il  s'est  lixé  :  mais  liriitation  due  à  la  présence  de  })arasites  animaux 
est  capable  d'aboutir  à  des  résultats  inattendus.  En  colonisant,  par 
e\enq)le,  dans  la  paroi  dune  artèi-e,  les  larves  du  strongle  armé  peuvent 
lalfaiblir  assez  i)our  peiniellre,  chez  le  cheval,  la  formation  de  véritables 
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iiiK'Vi'vsiiicsl '):  les  œiii's  de  la  liilliar/.ia  (li'IcniiiiM'iil.  au  iiixraii  de  la 
iini(|iu'tisc  vrsii'alc.  une  liypcilropliic  liillaiiiiiialtMic.  et  dans  un  cas  |iuldi('> 
|)ar  Allianan  ft  |{('ri)ard(^')  la  réaction  |)|'i)VO(|ik'c  aiiiciia  la  (  un^liliilioii 
d'un  vci'ilahlc  cpilliclioiiia. 

jlaiis  lin  ^land  nondtic  d  autres  circuiislanccs  la  Inllc  est  plus  \\\v, 
I  alta(|U('  de  rcudtolus  plus  cncr^iiiuc  :  inicidlic.  ci  v|ito^ain(',  iirolo/.oairc 
iiiènie,  réussissent  à  iuul(i|dier  les  |ii()céd(''s  |iatli(i^V'iii(|iies.  Pliisieiiis 
éventualités  se  présentent  alors.  Suivant  la  (|iialité  de  leins  produits  dc! 
sécrétion,  ces  parasites  déterniinent  des  altérations  c(dliilaires  (pii  se  li-a- 
(hiisent,  à  l'œil  nu,  sons  les  aspects  divers  (|ui  on!  loçu  les  iKtiiis  de 
suppuration,  de  lianjirène,  d'état  caséeux.  etc.  LorscpToii  réllécliit  rpie 
la  Itarrière  de  dérense,  composée  do  tissu  conjonctil',  existe  toujours,  ici 
faillie  et  molle  parce  (jiie  la  marche  du  microbe  est  active  et  victorieuse, 
ailleurs  dure  et  résistante,  |)arce  (pie  la  réaction  de  l'organisme  est  plus 
énergi(iue  et  (|ue  le  parasite  ne  pro<i;resse  ipie  pas  à  pas,  on  comprend 
les  formes  variables  que  peuvent  revêtir  les  lésions  dues  à  remliolie 
microbienne.  .Nous  ne  nous  étonnerons  donc  nullement  de  lui  voir  donner 
lieu,  non  seulement  à  rinliltration  ou  à  la  collection  purulente,  mais  aussi 
aux  foyers  liangieneiix,  aux  tubercules  des  bacilles  de  Kocb  ou  de  Hansen, 
au  nodule  morveux  et  même  aux  tumeurs  mi-siippiiratives,  mi-sarcoma- 
teuses de  Faclinomycose. 

Ajoutons  (pfil  n'y  a  nul  intérêt  à  étudier  ces  réactions  diverses  en 
passant  successivement  en  revue  les  din'érents  types  de  microbes  ou  de 
cryptogames  (pii  les  a|)pellent.  Ce  n'est  point,  en  effet,  l'espèce  bota- 
nicpie  (pii  détermine  le  mode  de  réaction  vitale.  C'est  par  exce|»tioii  cpie 
tel  parasite  inférieur  arrive  à  réaliseï-,  (111110  fa(,'on  constante,  tel  tabb^au 
clinique  assez  caractéristi([ue  pour  permettre  un  diagnostic  en  dehors  de 
roxamon  anatomi(pie  minutieux.  Le  fait  est  bien  établi  :  la  îiupimration, 
par  exemple,  nost  |)as  amenée  seulement  par  les  j)yoco(jues  vulgaires; 
elle  peut  dépendre  aussi  de  l'action  du  bacille  d'Eberth,  du  coli-bacille, 
du  pnemnoco(pio,  etc.  D'autre  part,  ce  n'est  ])oint  un  microbe  unique  et 
paiiiculief  qui  produit  la  (jcnuirène.  Tout  |)yogène  peut  devenir  la  raison 
défre  de  ce  mode  de  réaction.  VAspeiylllus  funii(jatus,  m(3me,  lui  a 
donné  naissance  sous  les  yeux  de  Lichtheim  (^).  Ce  n'est  pas  non  |)lns 
exclusivement  autour  d'un  bacille  de  Kocb  que  se  dcvelo|)pe  rélément 
anatoiiii(pie  tiibei'cule  avec  tous  ses  caractères  histologi(pies.  La  liste  des 
pseudo-tuberculoses  s'allonge  chaque  jour.  Celles  (pii  sont  dues  à  des 
microbes  sont  bien  connues  (Malassoz  et  Vignal,  Charrin  et  Roger,  Dor, 
Lodoiix  et  riiancbei')  (*).  Mais  à  voir  de  ces  microbes  propicment  dits,  i\('> 
végétaux,   tels  (pio  les  AsjjerfjUlus  glaucus  et  funtif/alus,   les  œufs  de 

(')  H.  Eppincer.  Palhogncsis  der  Aiu'vrvsnicn.  einscliliesslicli  «les  Anevrvsma  ftjui  vermiiin- 
sum.  Arch.  f.  Idiit.  Cliir.,  1X87.  vol.  XXXV,  Suppl.  Ilcft. 

(*)  ÀLDAitRAN  ('t  UcR.v'AiW),  Siii'  uii  Ciis  tIc  lumcur  épillK'lialo  (lue  à  la  l)illiar/.ia  licinalolna. 
Arch.  dr  mrd.  cjpériiiirnlale,  1897,  p.  lO'.K). 

l*)  LiciiTiiKiM,  rdier  patliosfcnc  Siliiniiiiclpil/i'.  Uni.  Idin.   Woch..  IXS'J.  |i.   |'J".l  cl  14". 

(*)  Bni'iii.,  i'siMiclo-liilii.'iviilosL',  ruvui' ci'iliipu.'.  .Irc/i.  (jrn.  de  mrd..   |S".l|.  \(il    1.  \\.  7.">. 
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iiMlains  VOIS  (le  Slrongijlus  vasoi'inn  chez  le  chicii)  donnent  également 
(les  Inlierculcs  fy|M<nies;  tandis  que,  chez  le  chat,  VOlulantis  tricifspis, 
(.liez  le  veau  1(>  SlroïK/i/his  j'iifcsccm^,  |)r()dniraient  des  nodides  ana- 
logues à  ceux  de  la  morve  ('). 

D'autre  part,  le  tissu  atteint,  l'organisme  envahi  [)euvent  imprimer 
un  eachet  spt'cial  au  mode  de  r(!'action  vis-à-vis  d'un  seul  et  même  élé- 
ment vivant.  Iii  même  microhe  par  e\emj>le  déterminera  iei  la  suppu- 
ration, là  la  gangi'ène;  un  même  ehampignon,  l  aetinomyces,  produira  iei 
des  abcès  ou  des  trajets  suppuratifs,  là  des  pseudo-tumeurs  d'aspect  sar- 
comateux. ¥A  poui' ce  (|ui  est  de  riniluencc  (ju'exerce,  en  tant  (|ue  ter- 
rain. res|>èce  animale,  rappelons  que,  chez  la  poule,  le  bacille  delà  tuber- 
culose aviaire  déterminera  des  lésions  assez  diirérentes  de  celles  qu'il 
produit  chez  le  faisan  ((^.adiol,  Gilbert  et  Roger). 

Nous  allons  donc  tentei'  sinq)leiiient  d'étudier  les  divers  modes  de  nîagir 
(pic  l'organisme  alîecte  vis-à-vis  des  embolies  microbiennes  prises  en 
général.  Cette  étude,  comme  nous  le  verrons,  nous  amènera  à  confirmer, 
en  passant,  les  (pielques  données  que  nous  venons  d'exposer  rapidement. 

Le  type  de  la  réaction  suppurative  nous  est  fourni  par  celles  des 
embolies  microbiennes  cpii  donnent  lieu  aux  abcès  métastatiques  de 
l  infection  |)uiulente.  Dans  le  foie,  où  ces  abcès  ont  été  bien  étudiés  par 
M.  Cornil,  on  a|)ercoit,  au  début,  un  petit  point  grisâtre  entouré  d'une 
zone  rouge  bleuâtre;  si  l'on  examine  la  région  centrale  grise,  les  vais- 
seaux s'y  montrent  remplis  de  globules  blancs,  que  la  diapédèse  bientôt 
entraîne  entre  les  travées  cellulaires,  tandis  que  les  éléments  sécrétoires 
étoulîés,  irrités,  subissent  la  nécrose  de  coagulation,  les  dégénéres- 
cences granuleuse  et  graisseuse,  et  finissent,  mélangés  aux  leucocytes 
transformés  en  globides  de  j)us,  par  donner  lieu  à  la  bouillie  purulente 
(pii  renq)lit  la  cavité  de  l'abcès.  Au  voisinage  de  ce  petit  foyer,  les 
ranmscules  de  la  veine  porte  et  des  veines  sus-hépati([ues,  les  capillaires 
inlra-lobulaires  sont  gorgés  de  sang.  La  diapédèse  se  produit  également 
dans  cette  zone  j)éripliérique,  cherchant  alors  à  fournir  les  éléments  dune 
résistance  qui,  dans  le  cas  particulier,  restera  impuissante.  Lorsque,  au 
cimtraire,  l'agression  est  moins  violente,  lorsqu'elle  est  le  fait  d'un 
microbe  de  moindre  virulence,  la  défens(!  d(!  l'oiganisme  aboutira  à  la 
formation  de  la  membrane  pyogénique  des  anciens,  de  la  nappe  conjonc-' 
tive  (pii  se  pn'sente  dans  le  champ  du  microscope  aux  contins  de  toute 
collection  |)urulente,  et  où  l'on  rencontre  encore,  étouffés  dans  la  gangue 
fibreuse,  les  restes  des  éléments  caractéristiques  de  l'organe  malade. 

A  côté  de  ces  lésions  qui  signalent  la  lutte  soutenue  par  l'organisme, 
on  constate  dans  la  plupart  des  cas,  autour  de  ces  embolies  infec- 
tieuses, des  altérations  j)aien('hymatenses,  on  des  exsudations  détermi- 
nées par  la  puissance  toxique  du  parasite.  Dans  les  pneumonies,  les 
alvéoles  pulmonaires  se  remplissent  de  débris  cellulaires  et  de  sang  extra- 

(')  llotJLit,  Tuljcrt.uloî'f  c"l  |)Sfii(lo-liiljcrciiIo?o.  Gaz.  lirlxL,  IS'.M),  p.  o'J'J. 
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Viisr;  dans  les  iit-pliiilcs.  les  cvlindi'cs  i(''siilliiiil  dc^  d('';4t''ii(''i»'S((Mi(('S 
diverses  des  r|)i(licliiiiiis.  viciiiitnl  ulililtTt'r  les  tidmll  i('ii;iii\.  (1  csl  ;i  ccl 
ordre  de  |>lu'iioiiit'm's  (|n  aiipailiniiiciil  (';^al('iiit'iil  les  exsudais  varies 
versés  dans  les  eavilés  serenses.  on  enire  les  inailles  dn  s(|iielelle  eon- 
jonelir  de  nos  or<;anes.  prineipalenienl  lors(|ne  I  emlndie  nii(-r'ol>ienn(' 
n  a  |>as  été  snivie  de  réaction  sn|)|>nralive.  mais  (\u  elle  a  donné  lien  à  la 
simple  infiltialion  inllannnaloire. 

Si.  abandonnant  létnde  de  eelle  l'éaction  aij;iio  earactéi'iséc  par  l'in- 
ilaniniation  siippnrative  on  non,  lions  ])orlons  notre  allenlion  sur  le  pro- 
cessus plus  lent  (pii  ahoulit  aux  l'ormalions  Inherculeuses,  nous  en  Irou- 
vons  le  type  le  pins  caractérisli(pie  dans  les  résultats  de  reiidi(die  du 
bacille  do  Kocli.  Ici.  autour  de  I  end)olns,  se  déposera  une  /.(tne  de  ccd- 
lulcs  d'aspect  é|)itliélioïdo,  (pi'entoure  une  ceinture,  plus  ou  moins  lar^c, 
de  cellules  endirvonnaires.  Mans  le  sein  de  ce  nodide  a|»paiaîtront  bientôt 
ces  «frands  («lenienls  multinncdéés.  ces  cellules  j;éantes  (jni,  |)endant  un 
certain  temps,  après  la  description  de  K('>st<M',  avaient  été  rc}j;ardées 
comme  cai'actérisant  le  tubercule  pro|)rem('nt  dit,  mais  (pie  Ton  a  retrou- 
vées bientôt  dans  la  i;(»iimie  svpliiiitiijue  et  dans  (piebpies  antres  ju'oduc- 
tions  morbides.  Dans  leur  |)rotoplasme,  comme  dans  celui  des  éléments 
é|)itliélioï(les.  se  rencontrent  les  bacilles  résultant  de  la  vé<;étation  de 
rembolns  [larasitaire.  On  les  découvre,  du  leste,  non  seulement  dans  la 
cellule  géante  de  Koster,  mais  dans  la  grande  cellule  claire  à  noyaux  rares 
(pie  Virchow  a  déci'ite  dans  la  lèpre,  et,  en  général,  dans  tous  ces  éléments 
spéciaux,  nés  autour  des  eniboli  microbiens,  éléments  (pii  ne  sont  en 
sonmie  que  de  véritables  pliagocytes. 

Dans  ces  réactions  à  forme  cbronicjne  ipie  lait  naître  1  embolie  parasi- 
taire, on  rencontre,  connue  dans  celles  à  forme  aiguë,  des  dégénérescences 
secondaires  résultant,  elles,  de  l'action  toxique  des  produits  microbiens 
et  qui  donnent  à  la  lésion,  considérée  à  l'œil  nu,  des  aspects  vaiiables, 
souvent  caractéristi(|ues  de  telle  ou  telle  espèce  d'agent  morbide.  Qutd 
(pie  soit  l'intéi'ét  (piOlVrent  ces  diverses  dégénérescences,  il  ne  peut  entrer 
dans  notre  pensée  de  les  étudier  ici,  puisqu'elles  ne  sont  |)oinl  directe- 
ment liées  au  processus  de  l'embolie. 

Tels  sont  les  principaux  modes  de  ivagir  (pie  l'organisnie  animal  met 
enjeu,  à  rencontre  de  lenibolie  constituée  par  des  éléments  parasitaires, 
(piils  soient  microbiens  ou  cryptogamiques.  Nous  l'avons  dit.  ce  ne  sont 
pas,  en  elVet.  les  microbes  seulement,  mais  aussi.  (pioi(pie  plus  rarement, 
des  végétaux  cryptogami(pies.  (pii  peuvent  |>idvo(pier  ce  mouvement  de 
défense  de  tout  notre  être,  contre  renvaliisseiir  empruntant  le  courant 
sanguin  pour  parvenir  jiis(pran  sein  de  nos  tissus.  Ici  encore,  à  c('»té  des 
suppurations,  à  côté  des  gangrènes,  on  trouvera  des  lolliciib's  à  cellules 
gé'antes  réalisant  de  véritables  pseudo-tuljerculoses,  d'autres  fois  passant 
|)ar  un  état  anatomi(|ne  analogue  (')  pour  aboutir  à  un  aspect  macrosco- 

(')  .4.  l'oNtET  «l  !..  l!tiiAi;[i,  De  r.-iiliiiomycoso  liu;iiaiiic.  l'.jippoil  à  la  ri'iininii  Ao  l'Assoc. 
fraiii.'.  |)()ii;-  l'av.  îles  sciences  à  Sainl-Éliennc,  1897. 
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nicjiic  Iticii  (linricnl.  celui  de  h\  liiiiiciir  (ruclinomycosc,  par  oxomplc.  Et 
ici,  ('01111110  lors([iril  s'aj;il  des  mit  rolics  iiropi'einont  dits,  un  iiicine  pnra- 
silo  |)oiirra,  selon  les  circonstances,  inetlre  en  jeu  tantôt  liin,  tantôt 
limlie  des  processus  réactionnels  ;  VAspcrgilhis  finnigatus,  par  exemple, 
piuvn(piera  ici  la  «^anj^n'ène,  tandis  (pi'.iilleiirs  il  fera  naître  une  pseudo- 
Inlicrculose  ('). 

Il  ne  nous  reste,  en  Icniiinant  ce  chapitre,  ([u'à  laire  observer  que  la 
localisation  des  tovers  dus  à  Peniholisme  parasitaire  ne  peut  être,  comme 
pour  ceux  dus  aux  endiolies  inertes,  léglée  par  les  caractères  anatouiiques 
t\{'i^  vaisseaux.  Ce  n'est  plus  ici  la  l'acilitc  du  rétablissement  de  la  circu- 
lation collatérale  qui  pourra  empêcher  la  lésion  de  se  produire.  Il  suffit, 
pour  nous  en  convaincre,  de  nous  rappeler  la  loi  l)iologi(jue  qui  règle  la 
fixation  des  emholi  animés.  Un  exemjile  l'rappant  de  la  différence  que 
nous  signalons,  nous  le  trouvons  dans  Tétude  de  Tanatomie  pathologique 
du  poumon,  où  rinfarctus  proprement  dit  siège  à  la  périphérie  bien  plus 
souvent  qu'au  centre,  où,  tout  au  contraire,  rabcès  d'inrection  se  ren- 
contre (>n  |)lein  parenchyme  aussi  bien  ipià  la  surface. 


CHAPITRE  IV 

SYIVIPTOIVIATOLOGIE   DE   LA   THROMBOSE    ET   DE   L  EIVIBOLIE 


L'oblitération  vasculairc,  qu'elle  soit  le  fait  de  la  tbiombose  ou  bien 
celui  de  l'embolie,  trouble  les  fonctions  des  organes  nourris  par  les  vais- 
seaux qu'elle  atteint,  de  façon  différente,  suivant  que  le  corps  oblitérateur 
agit  simplement  par  sd  masse,  ou  bien,  au  contraire,  qu'il  est  doué  d'ac- 
livitë  vilale.  De  là  deux  tableaux  symptomatiques  très  distincts,  et  qu'il 
nous  faut  étudier  successivement. 

Nous  laissons  de  côté  ici  C(^  qui  a  trait  aux  thromboses  des  cavités  car- 
dia<pies.  Les  phénomènes  anx([iiels  elles  donnent  lieu  ne  se  prêtent  à 
aucune  comparaison,  à  aucune  déduction  d'ordre  général.  Les  modifi- 
/«•ations  fju'elles  impriment  à  la  circulation  n'ont  rien  de  très  caracté- 
ristiipies  :  ce  sont  le  plus  souvent  les  accidents  emboliques  (pi'elles 
provo(|uent  qui  font  soupçonner  leur  existence.  C'est  bien  rarement 
qu'on  les  verra  (cas  de  Kwart  etRolleston)(")  amener  une  obturation  rela- 
tive de  l'un  des  orifices  valvulaires  ((ui  pourrait  faii'e  rapprocher  leur 
action  de  celle  des  thromboses  vasculaires  incouqilètcMuent  (d)litérantes. 

',   RoGF.n,  Tiil)ciTiil().>c'  cl  psciido-luljerriilose,  loc.  cit.  —  Brliil.  loc.  ri/. 
(*)  EwART  p(  I5oi.i,EST0N,  Cliiiic.  Soc.  Transactions,  XXX,  p.  190.  Anal,  i"  Bcv.  des  Se.  viéd., 
vol.  LI.  p.  550. 
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I.  Oblitération  par  corps  inertes.  —  Dans  les  eus  de  ce  ^^ciiic,  (lcii\ 
l'acU'iiis  |iiiiui|»aii\  n'ulcnl  In  s\iii|>l(iiiialol(tnic.  C/csl,  (riiiic  part,  It; 
ralcnlisseiiu'iil  (»ii  ranci  de  la  riiciilalinii  ;  ("csl.  (raiilic  parlja  liillc  (|iit' 
ror},'anisino  va  ciilirpiciKlrc  |)(>iii-  irlalilir  un  ('tal  iKuncaii  ({'('(iiiilil)!»'. 

|)ii  prciiiici'  (If  ces  raclciirs  (1(''|»('ii(I(MiI  des  lioiihics  iii('(aiii(|ii('s  : 
rant'iiiic,  la  coiif^cslioii  sccoïKlairc,  rcxsndalioii  ;  puis  des  lididdcs  vitaux, 
ceux-ci  cai'act(M'isés  par  raiiioindrissciiK-iil  (m  la  siippicssidii  des  ('cliaii^^cs 
ccllidaircs,  cl  par  coiiscipictd.  par  la  laiif^iiciii'  on  I  iiilciiiiplion  dans  le 
lonclionncincnl  i\{'  l'organe  allcinl. 

(jnani  à  la  lullc  Ar  lOr^anisiuc,  ollo  tendra  vers  le  rétalilisscnicnt  de  la 
circulation,  an  moyen  de  la  dilatation  des  voies  collatérales. 

On  conç^'oit  i\v^  lors  (pic  le  laltican  dillérera  passahjeincnl.  snivani 
(pic  rol)lit(''ration  se  fera  lenicnienl.  j^iadnellcnienl.  on  an  contraire 
l)rus(pieiiiciit. 

A.  ()m-iTÉK.vTioN  A  MAiicnK  i.E.NTK.  —  L'oblil(^M'ation  progessive,  celle  (pii 
caract('i'ise  la  plupart  des  thrond)oses,  (ju'elles  soient  art(^'ricllcs  ou  vei- 
neuses, peut  se  iaii-e  dune  façon  assez  graduelle  poui'  (jne  la  circulation 
collal('Male  sétaldisse  au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  (|ue  la  souffrance  de 
rorgane  soit  nulle,  cl  (|u"ancun  symphnne  ne  vieime  trahir  la  modification 
([ui  s'est  produite  dans  la  perm(''al)ilit(''  de  ses  vaisseaux  sanguins.  Dans  un 
cas  que  nous  avons  déjà  mentionné,  la  veine  rénale  étant  ohlitéi'ée  par  un 
caillot,  la  circulation  sélail  lélaitlie  j)ar  les  capsniaires  avec  une  perf(M'- 
tion  telle  (piaucun  trouble  de  la  l'onction  nrinaire  navait  signalé  l'exis- 
tence d'un  processus  morbide  évoluant  du  côté  du  rein. 

C'est  en  effet  la  thrombose  veineuse  (pii  est  le  plus  souvent  coutimii<''re 
du  fîiit.  H  arrive  cependant  (pTclle  se  trahisse  par  la  dilatation  graduelle 
des  collatérales  snperlicielles.  (In  voit  se  dessiner,  sous  la  peau,  le 
réseau  des  veines  (pu*  choisit  le  sang,  détourné  de  ses  voies  hal)ituelles; 
et  cette  augmentation  de  calibre  des  vaisseaux  sous-cutanés  peut  faire 
soupçonner  les  modilications  qui  se  produisent  dans  la  profondeur.  L'ap- 
parition d'hémorroïdes,  parfois  aussi  l'hématémèse  (varices  du  cai-dia)('). 
jointe  à  la  dilatation  du  réseau  sous-cutané  abdominal,  fera  songer  à  la 
throiidtose  porte;  le  développement  exagéré  des  veines  du  tronc  se  diri- 
geant vers  les  axillaires  laissera  sou|)çonner  l'oblitération  de  la  veine 
cave  inférieure;  tandis  que  l'augmentation  de  calibre  des  veines  de  la 
face  et  du  front  appellera  rattention  sur  les  sinus  intra-cràniens. 

Quoique  lente  encore,  l'oblitération  vasculaire  pourra  donner  lieu  à 
des  symptômes  j)lus  caractérisés,  les  uns  d'ordre  purement  mécanique, 
ainsi  (pie  nous  le  disions  tout  à  riieure,  les  autres  d'ordre  fonctionnel. 
La  congestion  passive,  phénomène  mécanique,  se  traduira  par  la  teinte 
violacée  et  le  refroidissement  des  parties  superficielles.  Lorsqu'il  s'agit 
d'organes  profonds,  elle  produira  des  phénomènes  moins  directement 
apparents,  cl  (pii  devi'ont   étic  recherchés.    Lalbmninurie  nous  en  est 

(')  Mt.MÎTRiEU.   Sôr.   iiii'il.  dru  liôji..   i  iléc.   \X'M). 
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un  cxoinplc,  on  hirn  les  làlcs  s|)(V'i;m\  de  la  conj'csiion  |)iiliii()iiaii'o. 
Ri'ccimnciil  Mallior(')  iVnnc  part,  Wydcr  de  Taiilrc.  ont  sij^iialr  une 
i-r'aclion  de  toute  tliroinhosc  un  jh'u  élcnduc  (jul  permet  de  la  sonjtroiniei- 
(pioiipie  latente  :  eest  une  accélération  insolite  du  pouls  survenant  alors 
(pie  la  température  reste  normale,  dette  accélération  semble  corrélative 
à  l'étendue  du  département  vasculaire  llnondjosé,  et  à  la  difliculté  de  l'éta- 
Itlissement  de  la  circulation  collatérale.  Wyder(^)  soupçonne  que  l'affai- 
hlisscment  du  cœur,  ou  certaines  déi>énérescences  du  myocarde  qui 
résultent  de  linlection  primitive,  ne  sont  pas  sans  fovoriser  l'apparition 
de  ce  ])Iiénoméne;  il  ne  se  refuse  pas  non  plus  à  admettre  l'influence 
d'éléments  to\i(jues  déversés  dans  le  sanji- 

l']n(in.  à  côté  de  ces  états synq)tomati(pies.  l'emharras  circulatoire  amè- 
nera la  transsndation  de  la  sérosité  sanguine,  l'œdème  |)ar  conséquent, 
ou  l)ien  les  épancliements  des  séieuses. 

C'est  lors(ju'il  s'agit  de  la  thrombose  veineuse  que  ces  œdèmes  sont 
de  l)ean(oup  les  plus  importants;  et  le  type  le  ])lus  accentué  en  est  cette 
phlcf/ina/ia  alla  dolens  des  lennnes  en  couches,  dont  une  modeste  tu- 
méfaction malléolaire  constitue  parfois  le  premier  signe,  mais  où  les  foiines 
et  les  saillies  noi'males  du  mendjre  ne  lardent  pas^à  disparaître  dans  une 
tuméfaction  uniforme,  qui  distend  la  peau,  elVace  ses  plis,  lui  donne  cet 
aspect  lisse,  luisant,  si  souvent  décrit.  Il  nous  faut  ajouter  (pu-  la  cause 
d(>  la  thrombose  jiaraît  ne  pas  être  étrangère  à  certaines  variations  dans 
1  inqioitance  de  l'extravasation  séreuse.  Les  veines  du  meudue  inférieur 
peuvent  être  oblitérées  sans  pour  cela  donner  lieu  à  des  gonflements 
aussi  marqués  que  ceux  que  l'on  rencontre  chez  les  accouchées  :  et  le 
fait  s'observe  souvent  dans  les  phlegmatia  des  cancéreux  ou  des  tuber- 
culeux. I/explication  paraît  s'en  trouver  non  seulement  dans  les  con- 
ditions spéciales  de  la  circulation  chez  ces  malades  cachectiques,  dans 
les  variations  aussi  de  la  masse  du  sang,  mais  encore  dans  cette  expé- 
rience de  Roger  et  Josiié  (''),  cpii  démontre  (pie  les  toxines  microbiennes, 
injectées  dans  un  membre  dont  la  veine  est  liée,  déterminent  un  œdème 
énorme.  Chez  la  femme  en  couches  dont  l'iliaque  s'oblitère,  les  pyocoques 
jouent  un  r('de  important,  et  le  degré  de  virulence  (pi'ils  possèdent  dans 
ces  circonstances  nous  |)ourrait  bien  ex|)Ii(pier  poiir(juoi  l'œdème  est 
alors  considérable  tandis  qu'il  sera  infiniment  moins  marqué,  comme 
je  le  disais  tout  à  l'heure,  si  la  thrombose  se  produit  dans  le  cours  des 
cachexies  (*).  Mais  à  c(tté  (1(>  rinlluence  des  toxines  microbiennes  il  ne 
nous  faut  [)as  oublier  celle  qu'exerce  le  système  nerveux  sur  l'abondance 
de    1  exsudation  séreuse  interstitielle   pai"  oblitération    vasculaire.  Cette 

(')  M.u.iiEri,  loc.  rit. 

(*)  Wïdeh.  loc.  cit.,  p.  TiôO. 

(^)  HfifiEn  cl  JosrK.  Xolc  sur  I;i  |);illii)f,'('-ni(<  de  l'cprlèmc.  Ihdl.  de  la  Sor.  de  hiol.,  1895. 

(*)  l.;i  )ilili'»iiiuli,i  <';icliectii|iu',  comme  nous  l'îivons  vu,  n'est  ixiinl  autant  qu'on  le  croyait 
autrefois  une  thrombose  de  nature  inerte.  Si  nous  l'étudions  ici.  c'est  i|n'il  esl  parfois  difficile, 
eu  palliolojrie.  de  s'en  tenir  aux  cadres,  le  plus  souvent  tout  arlilicicls.  ipii'  nous  bâtissons  pour 
satisfaire  notre  es|iril  en  rjui'te  (Texplicalions  simples  cl  claires. 
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iiilliiciicc.  Iliiiivicr  I  ;i  iiiist-  en  Iiiiiiicrc  iivcc  ses  ('\|M'ii«'iH('s  sur  lu  scrtioii 
(lu  siiiili(|Ut'  ;i|ir('S  li^iiluic  des  \;iisst';iu\  du  uicuilirc  |ios|('ii('Ui':  cl  Ko^^ci" 
«Ml  ;i  doMUt'  uuc  |tit'U\t'  nouvelle  eu  l'iiisiuil  voir  (|ue  l:i  li|^iiliu<'  des  vein<'S 
de  I  oreille  du  hpiu  ue  deleruiiue  I  (nlèiue  i|u  ;i|)rès  lU'i'iielleiueiit  du  •;;iu- 
glion  terviial  supéiieui'. 

Les  inènies  v;iri;itioiis  (|ui  s"(d»ser\eul  d;ins  1  iin|Mirl;iiiee  de  I  lisdro- 
pisio  sous-cutanôo  se  rencontrent  aussi  dans  la  douleui-  «|ue  |)ruduit  cet 
œdèuie;  s'il  appaiail  l)rus(|uenient,  s'il  ae(|uiert  lui  peu  proniptenienl 
un  certain  développeuieul.  les  nerfs  contenus  dans  la  ^^aine  des  vaisseaux 
souIVriront  plus  vivement:  ils  seront  plus  violeiunient  comprimés,  surtout 
au  voisinaj^e  de  la  tlnoudtose.  Et  c Cst  ainsi  (pie  les  (huileurs  dues  à  lOlili- 
tération  vaseiilaiic,  (pie  rimpotence  relative  du  uieiidire  seront  |dus 
accentuées,  lors(pu'  quehpie  élément  dactivité  jouera  son  vù\o  dans 
répanchenient  de  sérosité  (jite  produit  celte  oblitération. 

La  compression  des  troncs  nerveux,  avec  les  symptômes  (pTelle  jteut 
|)roduire,  n"a  pas  été  attribuée  toujours  à  Icrdème  secondaire  à  la  tluoni- 
hose.  mais  l)ien  aussi  à  la  dilatation  du  vaisseau  par  le  caillot  lui-inème. 
Chez  un  malade  où  loblilération  de  la  vertébrale  gauche  avait  produit 
des  troubles  du  lioùl.  Po])e(').  pnr  exemple,  jtrétend  avoir  e(»nslaté  la 
compiession  des  racines  du  glosso-pbaryngien  par  1  artère  distendue. 

Quant  aux  troubles  fonctionnels,  ils  dé|)endent  du  ralentissement  dans 
les  échanges  cellulaires.  Recevant,  dune  |)ait,  une  alimentation  insnfli- 
sante.  ne  pouvant,  d  autre  pari,  se  débarrasseï' de  ses  exciela.  la  cellule 
spécialisée  ne  {loiirra  fonctionner  comme  elle  le  doil.  Il  arriveia  bien  que, 
dans  certaines  périodes  dactivité  reslicinte  de  Idrgane,  tout  semblera 
se  jiasser  légulièrement.  Mais  (pie  le  travail  à  fournir  vienne  à  être  plus 
considérable,  la  soiiUVance  se  manifestera;  et  elle  se  traduira  par  des 
sympt('inies  ipii,  variant  selon  le  siège  de  la  lésion,  mettront  sur  la  voie  Au 
diagnostic  :  la  claudication  intermittente  ap|)araitra  chez  le  malade  dont 
l'aorte  abdominale  ou  les  artères  iliaques  sont  rétrécies  jiar  la  tbr(Miibose: 
les  accès  d'angine  de  poitrine  éclateront  au  moindre  elVort,  lorsque  les 
coronaires  seront  réduites  dans  leur  calibre:  la  thrombose  des  artères 
mésentéii(pies  se  traduira  par  des  accès  de  coliipies  simulant  parfois  la 
colique  liéi)atique (■),  s'accompagnant  ailleurs  de  diarrhée  sanguinolente, 
et  survenant  au  sujet  de  clia(jue  repas  ('). 

Enfin  ces  troubles  persistants  de  la  circulation,  cette  langueui'  ([uils 
amènent  dans  les  actes  de  nutrition  de  la  légion  atteinte,  ne  tardent  jias 
à  retentir  sur  la  structure  intime  des  organes.  La  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  s'épaississent,  prennent  un  aspect  çl('pliMnfiasi(pie,  ou 
bien  sont  j)arsemés  de  nodosités  plus  on  moins  volumineuses,  tandis  (pie 
Tépidernie  sindure.   que  les  poils  et   les  ongles  s"liy|ierlropliienl.  <jn  en 

C)  Pope.  Biilhli  iiird.  Joiinml,  1S811.  j..   1 1 W. 

I-    Harth.  Tliromboso  de  la  veiiu'  luirle.  Soc.  mé'l.  (1rs  Mp..  22  oit.  18fl7. 
"'    Pii.i  iKT,  Tliromhoso  dos  vi'iiios  mi'-st'iitoriqiios.    Profjrrs  métl.,  ISOO.    p.  407.    —  Adenot, 
Tliromhoso  de  l'arloro  mrsciilôrifiiie  inrériourt'.  Uenie  mrns.  de  nu'-d.,   IS'.Kl,  p.  2ô2. 


[A    MAYOR] 


r,S(i  TiiiioMiJosK  i:t  kmbolie. 

certaines  régions  apparaissent  de  véiital)les  j)apillonies.  Les  tissus  pro- 
londs,  eux-niènies.  prennent  |»art  à  cette  niétanior|)h()se  ;  le  périoste,  le 
l'onnectil"  inlerinnscnlaire,  le  nuisclc  inènie,  snivant  certains  auteurs (') 
auj^nicntenl  (rimportance  et  de  consistance.  Enfin,  s'il  s'agit  des  viscères, 
(in  les  voit  —  c'est  le  cas  particulièrement  |)our  le  foie  —  subir  une  véri- 
talde  dégénérescence  scléieuse. 

Tels  sont,  en  (piehpies  mots,  les  symptômes  auxquels  donne  lieu  l'obli- 
tération lente  et  graduelle  des  vaisseaux  par  la  thrombose. 

B.  OBi-riKH.vTioN  VAscrLAiiJK  DiujsQUE.  —  Lcs  sym|Uômes  de  l'oblitération 
vasculaire  apparaîtront  avec  leur  maximum  d'intensité  lorsque  celle-ci 
se  fera  bruscpiement  :  si  cette  condition  de  soudaineté  peut  être  réalisée 
par  une  tlnondjose  (pii.  longlenqis  silencieuse,  achève  tout  à  coup  de 
barrer  le  cours  du  sang,  le  type  le  ])lus  parfait  en  est  cependant  fourni 
par  l'embolie. 

En  ce  cas,  (|n('Ile  (pie  soit  la  l'égion  où  vient  se  logei-  l'cmbolus,  il  se 
produit  un  véritable  ictus,  ictus  dont  les  caractères  et  surtout  la  termi- 
naison vaiient  non  seulement  suivant  l'organe  ischémie,  mais  encore 
suivant  l'importance  du  vaisseau  oblitéré. 

Cet  ictus  peut  foudroyer  le  malade  lors(pril  iraduit  une  embolie  bul- 
baire, lorsqu'un  caillot,  parvenu  au  cœur  droit,  ou  projeté  dans  l'une  des 
coronaires  cardiaques,  détermine  la  syncope. 

L'end)olus  volumineux  s'est-il  fixé  dans  une  branche  de  la  pulmo- 
naire, une  lutte,  mais  une  lutte  brève  encore,  aura  le  temps  de  se  pro- 
duire. Le  visage  brusquement  pâli,  les  extrémités  froides,  en  proie  à  une 
angoisse  terrible,  le  patient  se  livrera  à  ces  grands  mouvements  inspi- 
ratoires  (pi'on  devine  inutiles,  et  que  viendront  couper,  parfois,  les 
convulsions  révélatrices  de  cette  anémie  cérébrale  à  laquelle  Panum  attri- 
bue, non  sans  bonnes  raisons,  la  terminaison  fatale. 

Cet  ictus  violent,  presque  immédiatement  mortel,  est  l'apanage  de 
l'embolie  massive.  Il  n'est  pas  le  fait  des  embolies  capillaires,  et  on  le 
comprend  facilement  lorsqu'on  réfléchit  aux  causes  de  ces  dernières.  La 
|>lupart  du  temps  ces  causes  procèdent  par  petits  envois  successifs;  quelle 
<pie  soit  la  surface  du  champ  vasculaii'e  condanmé,  sa  suppression  se  fera 
graduellement,  laissant  à  lOrganisme  le  tenqjs  de  s'adapter  aux  circon- 
stances. Dans  l'embolie  gazeuse  seulement,  le  tableau  est  en  tous  points 
compaiable  h  celui  des  endjolies  massives  de  la  pulmonaire.  Mais  nous 
avons  vu  (juen  jiai'eil  cas  l'oblitéiation  des  cnpillair(>s  ne  joue  pas  le  r()le 
important,  et  (pie  si  le  processus  indiqué  par  Panum  se  trouve  expliquer 
la  mort  par  entrée  de  l'air  dans  les  veines,  ce  ne  sont  pas  les  bulles 
gazeuses  (pii  icmplissent  les  aitérioles  pulmonaires  (pii  amènent  l'anémie 
cérébrale  terminale.  Là.  au  contraire,  où  entre  enfin  l'élément  embolie 
capillaiie  (Cmbolic  des  plongeurs),  la  symptomatologie  devient  bien 
(lilVérentc  et  vaiie  selon  la  localisation  des  lésions  coiimi<'  aussi  selon  la 

(')  MAShow,  Miiskclliy|)(^'rlni|iliic'  iindi  Vciicnlliromljoso.  Iiunif/.  Diss.  Boi'liii,  18i)7. 
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La  iiioil  csl-cllc  moins  lapidc.  l'icliis  prciul  un  as|)('(l  en  ({iirrlation 
plus  (liicH'tf  avci-  les  rond  ions  de  Toi^anc  en  cause.  Le  ly|)('  en  est 
lattaciuc  dapoploxio  côn-brah'  (roiij^ine  ouilioliipic,  celle  apo|»le\ie  si 
luaLîislialeiuenl  délinie  dans  la  phrase  classiipie  de  iioeiliaave.  Cuis,  tandis 
que  reud)olie  des  vaisseaux  puluionaiics  sera  annoncée  par  la  dyspnée 
suhile.  accoiu|)aiinée  l'réquonunont  d'un  |)oinl  de  côté,  colle  des  coro- 
naires se  Iraduira  \)i\v  laccès  d'an^nne  de  |)oitrine  et  celle  des  inésenté- 
riipies  pi-oduira  un  syndrome  sinudanl  liléiis  ou  la  iJcrforation  intestinale. 
A  roldilératioii  dos  artères  rétiniennes  répond  ramauiose  suivonuc  subi- 
teiuenl  ;  oulin.  pour  les  artères  dos  extrémités,  laccident  soia  annoncé 
par  une  douleur  brustpio.  toi'riblo,  accouipagnée  de  la  |)àleur  ot  du  refroi- 
dissement du  nu^mbio. 

Ce  premier  choc  surmonté,  apparaîtront  les  phénomènes  qui  sont 
en  raj)port  avec  la  con<>ostion  secondaiie,  avec  la  constitution  de  l'in- 
farctus viscéral  :  suivant  les  renions  atteintes  ce  seront  les  si<iiios  d  aus- 
cultation caractéristiques  do  l'œdèmo  ot  de  la  congestion  pulmonaire 
localisée,  les  hémorragies  diverses  (hémoptysie,  hématurie,  mélœna),  la 
péritonite  consécutive  à  la  nécrose  intestinale  partielle,  la  gangirne  cuta- 
née, précédée  do  l'apparition  do  taches  bleues,  Ao  nodosités  superlicielles, 
d'(rdème  dos  extrémités,  etc..  etc.  Cette  gangrène  |>ent  se  limiter  parfois 
à  certaines  régions  poni-  doiuiei-  lien  à  des  accidents  spéciaux  (mal  |>er- 
forant  ('),  etc.). 

Enfin,  lorsque  la  victoire  lui  lesto,  l'organe,  qui  tend  à  reprendre  son 
activité,  le  fera  d'une  façon  plus  ou  moins  complète,  suivant  que  ses 
diverses  régions  seront  plus  on  moins  diiVéronciées.  Tandis  (pu:-  le  poumon 
et  le  rein  pourront  fonctionner  bientôt  sans  que  rien  vienne  révéler,  à  nos 
procédés  d'investigation,  qu'ils  ont  été  le  siège  d'une  lésion  ayant  pu 
mettre  un  instant  les  jours  du  malade  on  danger,  le  cerveau,  an  contraire, 
ou  la  moelle,  traduiront,  la  vie  durant,  par  des  troul)les  caractéristiques. 
la  destruction  do  telle  de  leurs  régions,  ou  bien  les  dégénérescences 
secondaires  qui  on  seront  la  suite. 

Si.  au  lion  d"étro  massive,  l'embolie  est  capillaire,  elle  pourra  donner 
lieu  aux  accidents  les  plus  variables,  et  <|u'il  sera  bien  difficile  parfois  de 
rapporter  à  leur  véritable  cause.  L'embolie  graisseuse,  qu'on  accuse  do 
corlains  cas  do  mort,  se  manifeste  surtout  par  des  symptômes  pulmo- 
naires (dyspnée,  congestion  j)ulmonaire).  Kn  outre,  certains  phénomènes 
cérébraux  doivent  |)out-ètre  lui  être  rapportes,  et,  d'autre  part,  l'examen 
des  urines  dénote  la  présence  do  la  graisse  éliminée  |)ar  les  glmuérules. 

Quant  aux  ondtolios  de  giamilations  provenant  de  caillots  ramollis  ou 
de  foyers  athcromateux  rompus,  on  leur  attribue  les  pétéchies  des  vieil- 
lards, quelques  accès  fébriles  inexplicables  daulre  façon,  certaines  nodo- 

(')  0.  Stchmer.  M;i1  perforant  du  pieil,  nacli  Embolie  d.  Art.  popliicr.  ]'iiTlioir's  Archiv  f. 
paf/i.  Anat.  ii.  PJnjs.  IM  CXI.IX.  p.    'tTi . 
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sites  sous -cutanées  ou  loilaiiis  îlots  dissiMiiinôs  ilc  spliacèle  de  la  peau. 
Enfin  les  leucocytes  cpion  rencontre  einholisés  dans  les  vaisseaux  céré- 
liiaux  en  cas  dalï'ections  typhoïdes,  produiraient,  pour  Hastian,  le  délire, 
le  coma  qu'on  observe  en  pareil  cas.  Ce  sont  là  des  possibilités,  non  des 
certitudes,  et  je  ne  les  cite  (pie  pour  mémoire. 

II.  Thromboses  et  embolies  animées  ou  actives.  —  Parfois  lélé- 
ment  vivant  ipii  rcprésenlc  ici  1  cndjolus  a^it  encore  par  sa  masse  seu- 
lement, et  par  Tobstacle  ipiil  apporte  à  la  circulation  locale  :  c'est  par 
ce  procédé  notauuucMit  (pie  les  eudjryons  d(^  la  fdaire  de  Rancroft  amènent 
riiématurie.  tandis  (pie  les  (cufs  de  la  billiar/ia  lui  donnent  lien,  dit-on, 
en  blessant  de  leur  éperon  la  pai'oi  vasculaire. 

D'autres  lois  il  lui  arrive  de  jouir  de  propriétés  spéciales  (coaiiula- 
trices)  par  lintermédiaire  des(pielles  on  conçoit  ipi  il  j)uisse  anu'nei'  des 
troubles  d'une  importance  réelle  (pioique  variable.  C'est  sans  doute  ce 
(pii  doit  se  présenter  dans  rembolie  de  cellules  parenchymateuses:  mais 
ici  nos  c(innaissances  sont  trop  vagues  encore  ]>our  nous  j)ermettre  un 
exposé  dont  l'hypothèse  risquerait  de  faire  les  frais  en  majeine  partie. 

Le  plus  souvent,  l'évolution  vitale  du  corps  embolisé  devient  la  raison 
même  des  symptttmes  observés.  L'établissement  des  trichines  dans  les 
extrémités  des  muscles  expliquera  les  douleurs  rhumatoïdes  qui  survien- 
nent dans  cette  infection  :  le  développement  du  ver  cystiquc  amènera 
nombre  de  troubles  fonctionnels  ou  j)hysiques,  variables  suivant  l'organe 
(piil  sera  venu  habiter.  Le  médecin  verra  donc  apparaître,  puis  évoluer 
devant  ses  yeux,  un  tableau  symptomatique,  dont  seront  constamment 
absents  les  troubles  caractéristiques  de  l'acte  embolie  ou  du  phénomène 
thrombose. 

La  chose  est  plus  nette  encore  lorsque,  au  lieu  de  ces  parasites  ani- 
maux, il  s'agit  de  protozoaires,  de  végétaux  microscopiques  ou  de  mi- 
crobes: et  c'est  alors  la  nature  de  l'embolus,  la  sp('cificité  des  élres 
vivants  contenus  dans  le  throud)us,  qui  détermineront  une  symptomato- 
logic  éminemment  variable  en  même  temps  qu'extrêmement  complexe. 
A  vouloir  l'exposer,  nous  sortirions  du  cadre  de  cette  étude  et  nous  en 
viendrions  à  iciaire  ici  Ihistoire  delinfection  puiulente,  de  l'endocardite 
ulcéreuse,  des  maladies  infectieuses,  des  généralisations  cancéreuses,  etc. 
Tout  au  plus  me  sera-t-il  permis  de  rappeler  que,  parfois,  les  éléments 
parasitaires  sont  aj»|»orlés  par  un  caillot  :  les  troubles  mécaniques  ouvrent 
alors  la  scène,  |)our  faire  place  bientt>t  aux  troubles  vitaux  (pii  n'sultent 
de  la  formation,  au  point  où  s'est  arrêté  l'embolus,  d'un  abcès,  d  un 
foyer  gangreneux,  etc.  Encore  cette  évolution  en  deux  stades  successifs 
n'est-elle  point  constante.  On  a  pu  voir,  par  exem]de  (obs.  d'Kttlinger 
et  Luzet)  ('),  des  débris  de  caillots,  nés  d'une  endocardite  infectieuse  du 

(•)  Ettlixger  cl  F,rzF.T.  Élude  sur  l'cndoranlito  iiU(M'|H'ralo  droite  cl  ses  complicatious  pulmo- 
naires. Arcfi.  gcii.  de  méd.,  ISill,  vol.  I,  ji.  Tii. 
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riL'iic  (Iroil,  (loniici'  iiiiissiiiirf.  |)iii'  ciiiliolic  |iiiliii(iii:iii'c,  :'i  un  (iihlciiii 
(-liiii(|iit>  S(Miiiil:il)lf  t'ii  tout  il  celui  df  la  lironcho-iincuiuonic  ;'i  loyt'is 
(lisséiuiiH's.  Sauf  (If  tirs  laivs  exceptions,  \mv  cons('(|uenl.  la  svni(it(>uia- 
lologie  (le  reuiliolie  animée  n"a|)|»ailieut  (tas,  j(^  le  re(i('le.  à  l'enihulie 
elle-uièiue,  uiais  à  l'évolution  vitale  el    natui'elle  du  eor|)s  eniholisé. 

Le  l'ait  n'est  jias  moins  rra|)|>ant  en  ce  (|ui  coneeini;  la  tliroiultose.  \Ài 
aussi,  s'il  arrive  au  thromhus,  de  pouvoir  devehtpper  une  certaine  vita- 
lité, c  esl-à-dire  si  le  san^  <pii  le  C(Uislituc  eiu(il){!  une  colonie  vivante 
assez  éner<;ijjue  pour  manifester  son  existence,  la  syniplonialolo<>ie  se 
ti'ouvera  sin^ulièreuu'ut  modilit'c  par  ce  fait.  Ce  ne  seront  plus  à  pro- 
prement parler  les  signes  et  les  accidents  de  la  ihroudjose  (|ue  nous 
aurons  sous  les  yeux,  mais  ceux  de  la  phlébite,  dont  la  tlnoml)os(!  n'est 
plus  (prun  incident,  ceux  du  développement  d'une  tumeur,  dont  l'oblité- 
ration veineuse  n  est  |>lus  (pi  une  complication. 

Tels  nous  apparaissent  les  processus  de  Fembolie  et  de  la  thrombose, 
intimement  liés  l'un  à  lautre  dans  nombre  de  cas,  trîïs  distincts  cejten- 
dant,  dans  ce  qu'on  pourrait  appeler  leur  but  (inai,  c'est-à-dire  quant 
à  leur  rôle  vis-à-vis  de  l'organisme.  Liés  intimement,  ils  le  sont,  puisque 
bien  souvent  l'embolie  n'est  que  la  suite  de  la  dégénérescence  et  de  la 
fragmentation  d'un  caillot  de  thrombose,  et  que  d'autre  part  elle  est 
suivie  cUc-inème,  au  point  où  s'arrête  le  corps  cnibolisé,  dune  throm- 
bose secondaire.  Mais,  (piant  à  letu's  rùkis  respectifs,  ils  dilVèrent  du  tout 
au  tout.  La  thrombose  nous  apparaît,  en  elîet,  comme  le  résultat  de  ce 
travail  inconscient  de  l'oi'ganisme  qui  tend  sans  cess(!  à  répaiei'  les 
dommages  que  lui  causent  les  actions  morbides.  Qu'est-ce,  en  elîet,  t|ue  ce 
caillot  lamellaiie  ([ui  vient  couvrir  une  inégalité  de  la  tuni(|ue  interne, 
ipii  y  adhère,  (pii  s'organise,  si  ce  n'est  comme  une  tendance  de  la  sur- 
face endovasculaire  à  ictrouver  l'état  lisse  qui  lui  est  absolument  néces- 
saire pourconserver  au  sang  sa  complète  vitalité?  Qu'est-ce  (pie  ce  throm- 
bus  blanc  qui  se  forme  entre  les  lèvres  d  une  plaie  veineuse  ou  aitérielle, 
([ue  sont  ces  coagula  cruoriques  qui  viennent  le  doubler  et  le  renforcer, 
s'ils  ne  représentent  les  piincipaux  artilices  (pie  met  enjeu  l'organisme 
animal  pour  arrêter  l'issue  du  sang  el  |)oiir  évitei'  la  mort  pai-  hémor- 
ragie? Que  sont  encore  ces  caillots  qui  viennent  oblitérer  chaque  tronc 
veineux  partant  d'un  organe  malade,  d'un  foyer  de  culture  microbienne, 
si  ce  ne  sont  des  barrières  qu'élève  en  (piebpie  s(ute  l'être  vivant,  pour 
empêcher  la  pénétration  jusiju'au  cœur  de  la  place  de  ses  ennemis  mi- 
(  roscopi([ues,  des  poisons  qu'ils  sécrètent,  ou  même  de  ceux  qui  dérivent 
de  l'altération  de  fonctionnement  de  ses  propres  éléments  cellulaires? 

Il  est  vrai  (pie  parfois  le  mécanisme  |)iolecteur,  une  fois  mis  en 
mouvement,  dépasse  le  but  à  atteindre,  et  (pu',  par  le  fait  de  diverses 
circonstances,  il  se  peut  transformer  en  un  élément  de  nuisance.  Tel  est 
le  cas  lors(pi(\  aux  couches  d(''pos(''es  les  pi-emières  à  la  surface  interne  dun 
vaisseau  important   [)ar   son  volume  ou  par  sa  fonction,  viennent  s'en 
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ajoiilor  (riiiitrcs  jus(|ii';i  (tlilitércr  la  lumière  de  ce  vaisseau.  Tel  est  le 
cas  aussi,  lorsque,  uiaïKjuaul  île  solidité,  le  caillot  se  fraguiente  pour 
donner  naissance  à  l'embolie;  car,  tout  au  rebours  de  la  thrombose,  ce 
(IcrniiM-  processus  seud)le  n'entrer  enjeu  (jue  pour  aggraver  le  mal,  ou  le 
(lisséminer.  Ouel  (pie  soit  réléuient  que  le  courant  sanguin  vient  à  trans- 
porter, que  ce  soit  un  IVagmcnt  de  caillot  inerte,  que  ce  soit  une  goutte- 
lelle  graisseuse,  que  ce  soient  des  parasiles  animaux  ou  végétaux,  les 
résultats  de  ce  transport  jusipi  aux  rameaux  de  division  de  l'arbre  circula- 
toire ne  peuvent  être  que  l'àcheux.  L'organisme  jouit  bien  encore,  h 
rencontre  de  cet  accident,  de  nombreux  procédés  de  résistance  qui 
peuvent  en  atténuei'  les  ellels  déplorables.  Mais  il  n'en  reste  pas  moins 
(pu',  considérée  en  elle-même,  l'embolie  se  dresse,  processus  aggressif 
en  ipiebpie  sorte,  en  face  de  la  thi'ombose,  processus  éminemment  dé- 
l'ensil'  et  conservateur. 
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GÉNÉRALITÉS  SUR  L'INFLAMMATION  -  SON  DOMAINE 
HISTOIRE  CRITIQUE  DES  THEORIES  DE  L'INFLAMMATION 
PRINCIPALES  DÉFINITIONS  PROPOSÉES 
IDÉES  QUI    DIRIGERONT  LA   RÉDACTION   DES  CHAPITRES  SUIVANTS 


Généralités  sur  l'inflammation.  —  Son  domaine.  —  Faut-il  con- 
tinuer à  étudier  ce  processus?  —  l/liistoire  de  I  inllaiiiiiialioii  est 
colle  de  j»res(jiie  toutes  les  dottrines  sueeessives  (|ni  ont  dominé  la  méde- 
cine. Décrire  lintlammation  dans  tous  ses  détails,  analyser  minitieuse- 
ment  ses  causes  et  ses  etVets  serait  tenter  un  traité  à  peu  |>rès  complet  de 
pathologie  générale.  Il  est  peu  de  découvertes  étiologiipies,  de  con- 
ceptions pathogéniques,  clïectuées  dans  le  domaine  médical,  qui  n'aient 
pas  exercé  Uhw  influence  sur  la  façon  de  coniprondre  \m  des  chapitres  de 
linllaunnation.  (]ha(jue  étape  parcourue  sur  la  loide  des  conquêtes  scien- 
tifiques par  Texpérimentation,  ap|)uyée  sur  l'ohscrvation  médicale,  a  per- 
mis d'éclairer  un  des  côtés  du  prohlème,  encore  hien  ohscur.  de  la  phy- 
siologie pathologi(pie  de  linflaumiation. 

I/innanimalion  constitue,  en  somme,  à  Thcurc  actuelle,  un  chapitre  de 
pathologie  générale  très  vague  et  très  complexe.  Son  domaine  s'est  suc- 
cessivement étendu,  au  point  dengloher  la  plupart  des  processus  mor- 
hides.  Autrefois  considérée  connue  un  accident  superficiel,  délini  parles 
quatre  mots  classi(|ucs  :  rubor,  liunor,  calor,  dolor,  rinflammalion  s'est 
peu  à  peu  annexée  une  foule  de  lésions  chroniques  et  spécialement  les 
scléroses  :  une  sclérose  des  centimes  nerveux,  une  névrite,  une  cirrhose 
hépatique,  Tartérioscléi-ose,  les  néphrites,  etc.,  sont  des  altérations 
inflanmiatoires.  Une  lésion  spécifique  comme  le  tuliercule  est  égale- 
ment inflammatoire.  L'inflammation    piend    sa    |)art    dans    Toii^ine    de 

(•)   La  partie  analonio-palliologique  de  ccUe  élude   a  éU;  voluiitairerneiil  passée  s(«us  silence. 
Elle  sera  traitée  plus  luiii  par  M.  Letuile  (p.  553). 
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iioiiihiciises  lésions  dôuriit'rnlivi's,  elle  pousse  une  inclusion  dans  le 
domaine  des  tumeurs.  l)"nn  antre  côté,  beaucoup  d'accidents  considérés 
autrefois  comme  de  simples  congestions,  connue  des  tianssudations  pure- 
ment séreuses  (liydrothorax,  ascite  cirrlioli(pie.  etc.),  se  réclament  aussi 
(II!  rinllannnalion.  ('/est  diie  que  ses  limites  sont  aussi  étendues  que  peu 
précises. 

Aucune  délinition  rigoureuse  ne  peut  être  donnée  de  rinflammation. 
Chacjue  auleiu'  propose  la  sienne,  et  la  considèic  comme  seule  parfaite, 
s'étant  placé  à  un  point  de  vue  dilVérent  de  celui  de  ses  |)rédécesseurs. 
l/un  édifie  une  délinition  anatomicpie  ne  visant  que  les  effets  de  rinflam- 
mation, lautre  croit  nécessaire  dénumérer  tous  les  facteurs  primordiaux 
dont  renseud)le  constitue  rintlammation  pour  faire  comprendre  ce  syn- 
drome. L'entente  est  bien  diflicilc-  Aucun  des  actes  élémentaires  de  l'in- 
llaunualion  n'est  spécifique  et  ne  peut  avoir  le  pas  sur  les  autres  pour 
caractéi-iser  ce  processus:  il  faut  faire  marcliei-  de  front  un  ensemble 
de  pliénomènes,  au  premier  abord  assez  disparates,  et  arriver  à  former 
un  tout,  dont  les  limites  mêmes  sont  presque  impossibles  à  indiquer. 

lue  (piestion  se  pose  alors  au  seuil  même  de  cette  étude  :  Faut-il  rayer 
linllannuation  des  traités  de  patbologie  générale?  Faut-il  conserver  ce 
mot  simplement  comme  l'expression  d'une  foule  de  syndromes  que  nos 
piédécesseurs  ne  savaient  et  ne  pouvaient  dissocier,  et  qu'ils  reliaient  les 
uns  aux  autres  par  des  analogies  grossières?  Faut-il,  à  l'heure  actuelle,  où 
nous  comprenons  la  complexité  des  phénomènes  inflammatoires,  où  nous 
couunen(,M)ns  à  les  décomposer  en  une  série  d'actes  élémentaires,  à  aper- 
cevoir les  nombreuses  lois  qui  les  régissent,  où  nous  avons  tellement 
reculé  les  limites  de  l'inflammation  que  nous  les  distinguons  à  peine, 
faut-il  renoncer  à  définir  et  à  étudier  l'inflammation,  en  tant  que  pro- 
cessus général  ayant  une  certaine  individualité?  Ne  vaut-il  pas  mieux  ren- 
voyer le  lecteur  à  la  série  des  chapitres  où  seront  traités  en  particulier 
chacun  des  facteurs  constituants  de  l'inflannnation? 

Cette  question  n'est  pas  nouvelle.  Elle  s'est  imposée,  depuis  longtemps, 
à  l'esprit  des  obsei'vateurs.  Magendie,  Andral  avaient  déjà  battu  en  brèche 
l'existence  de  l'inflannnation.  «  L'"expression  dinllammation,  disait 
Andral,  en  1829,  dans  son  Précis  (VAnatomie  pathologique,  est  devenue 
Icllcmenl  vague,  son  interprétation  est  tellement  arbitraire,  qu'elle  a 
réellement  perdu  toute  valem-.  »  En  1845,  Yogel  ne  fait  pas  de  chapitre 
spécialement  destiné  à  l'inflammation  dans  son  Traité  cVAnatomie  patho- 
hxfUjiœ.  En  1887,  Thoma  réclame  encore  la  radiation  du  mot  inflamma- 
tion et  sa  disparition  des  traités  classiques.  Cette  opinion  a  trouvé  un 
assez  grand  nondjre  de  défenseurs;  elle  s'appuie  sur  la  foule  d'expé- 
riences, à  l'aide  des(juelles  ou  a  fouillé,  depuis  quelques  années,  la  patho- 
"énie  de  chacun  des  actes  élémentaires  de  l'inflannualion. 

Ces  mesures  nous  paraissent  cependant  trop  radicales.  On  est  bien 
obligé. de  convenir  (le  lecteur  va  d'ailleurs  bientôt  s'en  apercevoir)  (pi'il 
est  inq)ossible  de  donner  une  délinition  de   l'inllannuation  admise  par 
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tons  les  autours,  ([iiii  ses  liinilcs  S(»iil  »()iiriis('s.  cl  <|iic  hi  iiallioj^rnic  aussi 
bien  (juc  \o,  rôle  de  riiiilamiiiation  suhiront  (MIcoic  loiif^teiiips  les  IliRliia- 
tioiis  (les  (loclriiies  régnantes;  il  n'en  est  |)as  moins  viai  (iiToii  est  iiiipli- 
eiteiiieiil  traccord  |ioiir  raiiji,(M'sousle  lilrt;  iVinlldinnialioii  loiile  iineséri»^ 
(le  |iliénoinèiies  (|iii  soni  icliés  cnlre  eux  par  nue  cause  coimnime  (!t  (jui 
ahoutisscnl  à  ini  petit  iionihrc  de  résultantes:  phénomènes  (|u'il  est  bon 
d'étudier  côle  à  côte,  parce  qu'ils  réagissent  nmtnellement  les  uns  sur  les 
autres:  parce  (pie.  pour  l)eaucou|)  d Csprils  de  picinier  ordre,  ils  con- 
courent tous  à  une  lin  bien  délinii>  :  la  déCense  de  loiganisme  animal; 
et  parée  qu'enlin  le  but  de  la  |iatliologie  ^'énérale  rationnelle  est  de  tenter 
des  synlbèses  toutes  les  lois  (ju ClIes  sont  possibles.  Ce  traité  ne  pouvait 
donc  se  passer  dune  partie  s|)écialement  écrite  sui'  I  inllannnation,  com- 
prenant un  certain  noud)re  de  chapities,  où  se  trouveront  condensées 
l'étude  des  réactions  par  les(|uelles  les  éléments  attacpiés  manilestent  leur 
irritation  et  les  discussions  sur  la  valeui'  ellective  de  ces  phénomènes 
réactionnels,  an  point  d(^  vue  de  la  création  de  la  maladie  on,  au  contiaire, 
de  la  défense  de  l'oriianisme.  l'n  jour  viendra  probablement  où  le  démem- 
brement de  1  iiillanmiation  s"im|)osera:  nous  ne  le  croyons  |)as  (încoriï  né. 

Histoire  critique  des  théories  de  l'inflammation. — Avant  d'essayer, 
à  notre  tour,  de  délinir  I  inllammation  et  de  la  délimiter,  nous  devons 
passer  en  revue  et  critiquer  snccessivenient  les  idées  qui  ont  été  émises 
dans  la  série  des  temps  sur  ce  syndrome;  nous  devons  mettre  en  relief  le 
rôle  de  l'expérimentation,  sans  laquelle  nous  saurions  bien  peu  de  chose 
sur  le  mécanisme  de  1  inlïammation. 

Nous  diviserons  notre  historiipie  en  trois  périodes.  Dans  une  premièi'e, 
qui  s'étend  depuis  la  plus  haute  antiquité  jusqu'au  milieu  du  xix*^  siècle, 
nous  rangeons  toutes  les  théories  plus  ou  moins  fantaisistes,  parfois  très 
ingénieuses,  quel([uefois  même  approchant  de  très  j)rès  la  vérité,  qui 
ont  précédé  la  doctrine  cellulaire  de  l'inflammation.  La  seconde  com- 
mence en  185i  et  se  continue  juscpià  ces  dernières  années;  c'est  une 
péi'iode  véritablement  biolo<jii(pie,  expéi'imentale,  où  les  faits  bien  démon- 
trés s'accumulent  et  se  heurtent  parfois.  Elle  est  remplie  par  deux  noms  et 
deux  théories  :  Virchow  et  la  théorie  du  rôle  exclusif  des  cellules  fixes 
des  tissus;  (lohnheim  et  la  théorie  de  la  diapédès(\  du  rôle  des  cellules 
mobiles,  migratrices,  avec  la  réhabilitation  de  l'élément  vasculaire  dans  le 
processus  inflammatoire.  La  troisième  période  est  toute  moderne,  elle  est 
en  pleine  évolution.  Les  expériences  se  multiplient,  le  mécanisme  de 
l'infection  et  de  la  défense  de  l'organisme  s'élucide  de  jour  en  jour-; 
ces  données  nouvelles  amènent  à  une  théorie  éclectique  de  rinlïamma- 
tion,  où  les  idées  de  Virchow  prennent  la  place  qui  leur  est  due,  à  côté 
de  l'innuortelle  découverte  de  Cohnbeim,  complétée  par  celle  des  |)i-o- 
priétés  bactéricides,  atténuantes,  microbiophiles,  agglutinantes  ou  anti- 
toxiques des  humeurs,  du  chinnotaxisme  des  leucocytes,  de  la  jdiagocy- 
tose,  etc.,  etc. 
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:>!)l  DE  L'INFLAMMATION. 

l'ri'mii'i'i'  jx'riodc.  —  Klk'  s'étend  donc  des  premiers  écrits  d«;  l'anti- 
(|iiité  jiis(|n  iiiix  Iraviiiix  de  Yii'cliow.  IIi|)|)()criile,  (inlien,  (lelse  ne  con- 
naissaient natnrellenienl  (jiie  rinllainniation  des  j)arties  superlicicllcs  du 
corps,  accessibles  à  la  vue  et  an  IoucIkm-  :  la  peau  et  les  muqueuses. 
f/as|)ecl  dune  |)eau  enllannnée  faisait  penser  à  l'action  du  feu,  à  une 
(■(Muhustion  des  tissus,  el  la  lièvic,  (pii  accompagnait  j)i'es(jue  toujours,  au 
moins  localement,  les  pliénomènes  inllammatoires,  paraissait  une  preuve 
pérempfoiic  de  cette  palliogénie  simpliste.  La  définition  de  l'inflammation 
proposée  par  t'ielse  est  encore^  acceptée  dans  certains  traités  classi([ucs 
qui  ne  sont  pas  très  anciens  :  «  Rubor,  tumor  ciiin  calore  el  dolore  ». 
ilougeur,  tuméfaction,  fièvre,  douleur  seront  pendant  bien  des  siècles 
les  quatre  élémenls  fondamentaux  de  toute  inllanunation,  auxquels  on 
ajoutera  la  perturbation  fonctionnelle  :  functio  la^na.  Aujourd'hui,  nous 
connaissons  les  inllammations  profondes,  chroni(pies,  des  organes  parcn- 
cbymateux,  el  nous  savons  qu'il  peut  y  avoir  inflammation  sans  douleur, 
sans  fièvre  notable,  et  que  la  congestion  et  la  tuméfaction  des  tissus  peuvent 
nétre  ajipréciables  qu'au  microscope. 

Comment  les  anciens  expliquaient-ils  ces  quatre  symptômes  cardinaux? 
A  quelle  cause  première  les  attiibuaient-ils?  Ilippocrate  pensait  (pi'une 
irritation  locale  attirait  au  point  lésé  un  afflux  exagéré  de  sang  ou  d'hu- 
meurs, opinion  traduite  par  Tadage  :  ubi  stimulus,  ibi  fluxus.  Telle  est 
lorigine  de  toutes  les  théories  humorales,  l)ien  qu'llippocrate  ait  fait 
jouer  un  certain  rôle  aux  parties  solides,  aux  tissus.  La  grande  erreur  de 
recelé  hippocra tique  fut  de  confondre  les  artères  avec  des  conduits 
aériens:  pour  Erasistrate,  il  y  avait  inflammation  lorsque  le  sang  s'éga- 
rait dans  les  artères  considérées  comme  les  vaisseaux  de  l'air. 

Galien  lit  faire  un  grand  progrès  à  la  conception  de  l'inflammation  en 
montrant  la  fausseté  de  l'opinion  d'Erasistrate:  il  admit  que  le  sang  est 
contenu  dans  les  artères.  Ce  sang,  échaufle,  distend  les  vaisseaux,  trans- 
sude  dans  les  tissus,  s'altère,  et  est  l'origine  de  différents  phlegmons, 
suivant  les  humeurs  avec  lesquelles  il  se  mélange.  Galien  eut  le  tort  de  ne 
tenir  aucun  compte  des  tissus  dans  sa  théorie  de  l'inflammation;  néan- 
moins la  doctrine  galiéni(pie  s'imposa  aux  médecins  jusqu'à  la  Renais- 
sance. Sydenhain,  en  1666,  parle  encore  du  sang  en  coction  qui  afflue  au 
point  malade,  transsude  et  s'altère.  Le  sang  normalement  immobile  se 
déplace  lorsrpi'il  y  a  inflammation. 

La  découverte  de  la  circulation  du  sang  par  llarvey  devait  profondé- 
ment modifier  les  idées  des  médecins  sur  la  pathogénie  de  l'inflammation. 
Celle-ci  devint  le  résultat  de  l'arrêt  du  sang,  de  sa  stagnation,  d'un  trouble 
ap|)orlé  à  la  circulation,  au  lieu  de  succéder  à  un  afflux  anormal.  Le  sang 
stagnant  entrait  alors  en  effervescence,  s'enflammait.  Des  réactions  chi- 
miques, sorties  de  l'imagination  de  Sylvius,  de  Willis  et  de  tant  d'autres, 
prétendaient  éclairer  cette  altération  du  sang. 

Les  auteurs  (pii  suivirent  s'acharnèrent  à  découvrir  la  cause  de  la  stase 
sanguine,  origine  de  toute  inflammation.  Nous  ne  nous  attarderons  pas  à 
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tlixllIiT  les  llit'tirics  \  il;ili>lt'S  lU'lmlfiiscs  de  \;iii  i  Ici  i  nui  il .  de  Miillrr,  fie., 
thils  l(>si|iicllt>s  (Ml  voit  I  (irchi'c,  àiiic  iiiiih'rit'llc  (-cim-ikImiiI  iiii|Miii(lci'iil)lf. 
cire  l;i  ciiiisc  tic  tous  les  iiclcs  (H-<;;iiii(|iU's  cl  ciiliclciiir  iiii  coiillit  ciilic  un 
alciili  cl  un  acide  v(dalil.  Hociliaavc,  en  ITOS,  s  en  Icn.iiil  aii\  laits 
(il)sci'vcs,  londa  une  tlicoric  iiicianiciciiiic  (|iii  jniiil  |M>iiilaiil  liin^tciii|is 
diiiic  vo^nc  ctinsidt'raldc.  Pour  lui,  le  seul  l'acleui'  de  I  iiillaiiiiiiation  lési- 
dait  dans  l'obsti  uelion  des  capillaires,  celle-ci  |)ouvant  être  due  soit  à  la 
viscosité  du  sang,  soit  au  rétivcisseuient  des  vaisseaux,  ('/est  donc  à  Boer- 
liaave,  et  à  son  counuentateui- Van  Swieteii,  qu'on  doit  la  |»iennère  notion 
du  rôle  joué  dans  rintlauiuialion  par  la  vaso-niotricité.  Mallieureusenient, 
ces  subtils  observateurs  ne  |)urenf  coni|)lèlenient  lésister  aux  idées  en 
cours  à  leur  épo(pie.  et  supposèrent  cpie  le  sang  sortait  alors  de  ses  voies 
naturelles  (renouvelant  ainsi  Terreur  d  Érasistiate)  pour  pénétrer  dans 
des  vaisseaux  où  il  n'entrait  pas  noruialenient.  Les  liquides  extravasés  se 
corrouqiaient,  t'eriuentaient  et  ariivaient  à  lornier  un  loyer  purulent. 
Si  cette  reiiuentalion  nian(piait,  rinllainniation  pouvait  se  terminer  |)ar 
résolution,  induration  ou  gangrène. 

HolVniann  admettait  aussi  que  la  stase  sanguine  était  due  à  une  con- 
traction spasmodi(pie  des  ca[)illaires,  et  aboutissait  au  rellux  du  sang  dans 
les  vaisseaux  les  plus  lins  qui  normalement  ne  cuiiliiiuient  (pic  de  la 
lymphe. 

Stalil  et  l'école  animiste  mettaient  la  suite  des  symptômes  innamma- 
toires  sur  le  com|)te  de  Vainc  prévoi/cni/e  (pii  augmentait  I  impulsion  du 
cœur  pour  lever  Tobstacle  à  la  circulation  du  sang.  Si  l'obstacle  résistait, 
Icïi  parties  colorées  du  sang  se  résorbaient  |)Oiir  laisser  seulement  la 
partie  lilanche,  le  pus.  Faut-il  voir  dans  cette  théorie  lanlaisiste  l'em- 
bryon de  la  vérité  sur  l'origine  leucocytaire  du  pus? 

Les  idées  d'IIippocrate,  faisant  jouer  aux  parties  solides,  aux  tissus 
un  certain  rôle  dans  rinllammation,  étaient  tombées  depuis  longtem|)s 
dans  l'oubli,  lorsque  llaller  et  Spallanzani  firent  revivre  cette  ancienne 
doctrine,  en  mettant  en  relief,  dans  la  jKithogénie  de  rinllammation,  la 
notion  de  VirriiabiliU'  propre  des  tiasuK,  à  côté  des  phénomènes  vascu- 
laires.  Le  progrès  était  considérable  :  rinflammafion  n'était  plus  une 
simple  modification  de  la  circulation,  elle  se  distinguait  de  la  congestion. 
C'est  Lirritation  dune  région  des  tissus  qui  est  la  cause  de  l'afflux  du 
sang  vers  ce  jioint  lésé;  il  se  produit  une  sorte  d'attraction.  La  fièvre 
correspond  à  l'intensité  de  l'irritation,  la  chaleur  étant  produite  sur 
place;  la  douleur  est  due  à  la  compression  des  nerfs  par  l'œdème.  Le 
point  fatalement  obscur  était  la  nature  de  cette  irritabilité:  nous  ferons 
grâce  au  lecteur  des  discussions  (pii  surgirent. 

^ers  17(S5,  Fabre  devait  réfuter  définitivement  l'erreur  qui  consistait  à 
faire  entrer  le  sang  enflammé  dans  les  vaisseaux  lymphatiipies. 

Jus(|iralors,  la  stase  sanguine,  origine  de  toute  inllammation,  était  uni- 
versellement attribuée  au  spasme  des  petits  vaisseaux.  Berlinghieri,  et 
bien  d'autres,  opposent  à  la  théorie  du  spasme  celle  de  Valonie  vascu- 
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Iiiirr:  It's  vnisscMiix  lolàchés  se  laissant  anormalement  distendre.  La 
|)()ssil)ilité  dt'  la  vas()-dilatati(tn  Taisait  son  apparition. 

Vers  le  luilien  dn  xvm'  siècle,  on  admettait,  en  sonune,  pour  expliquer 
rinllamination,  une  certaine  irritabilité  des  tissus  capable  d'attirer  le  sang, 
au  moyen  de  la  contraction  spasmodique  ou,  au  contraire,  de  l'atonie 
des  petits  vaisseaux.  Cei'tains  y  ajoutaient  un  nouveau  facteur:  laltéralion 
primitive  (àcreté)  du  sang  et  des  humeurs,  ce  que  Borsieri  appelait  la 
(liallièsc  inflammatoire  du  sang.  Cette  diathèse  consistait  en  un  exc«'s 
de  la  matière  glutineuse  du  sang,  en  une  surabondance  de  sa  partie 
libicMise.  la  cioùle  pbl(tgisli(|ue.  Stase  sanguine,  ii'iitabilité  des  tissus, 
altérations  du  sang  étaient  les  trois  phénomènes  qui  résumaient  rinllam- 
malion. 

Ici  se  placent  les  travaux  de  llunter.  Ils  sont  excessivement  remar- 
(juableset  soutiennent,  en  17Uô,  les  idées  qui  devaient  devenir  classiques 
un  siècle  plus  tard.  Jlunter,  rompant  avec  toutes  les  traditions  et  ne 
s'appuvant  que  sur  ses  propres  observations,  institue  les  premières  expé- 
riences (|ue  nous  ayons  encoie  rencontrées  sur  notre  route.  Avec  l'appa- 
i-ition  de  l'expérimentation,  un  picmier  layon  éclaire  cette  pathogénie  si 
eudtrouillée  de  rinllamniation. 

Poiu'  limiter,  rinllannnation  est  un  processus  actif,unc  exagération  de 
la  vitalité  des  parties,  un  ])hénomène  souvent  salutaire;  il  compare 
rinllannnation  d'un  tissu  à  l'hypertrophie  de  la  matrice  en  gestation  : 
com|)araison  évidennnent  fausse  mais  qui  constituait  pour  l'époque  un 
énorme  progrès. 

llunter  admet  la  dilalation  active  des  petits  vaisseaux,  amenant  un 
afllnx  de  sang.  Il  a  remanpic  les  pulsations  violentes  des  petites  artères 
des  régions  cnllammées  et  la  couleur  rouge  du  sang  veineux  qui  en 
provient:  il  y  a  donc  accélération  notable  de  la  circulation.  Pour  s'en 
assurer,  il  enflamme  par  congélation  l'oreille  d'un  lapin  et  injecte  ensuite 
le  svstème  circnlatoin;  de  la  tête  de  l'animal.  Il  voit  nettement  la  dilata- 
tion de  tous  les  vaisseaux  de  l'oreille  gelée.  Il  conqiare  cette  dilatation  ;'. 
la  rougeur  émotionnelle,  à  la  rougeur  (|n'on  produit  en  frictionnant  éner- 
•fifiuemenl  la  peau,  et  fait  remarquer,  à  juste  titre,  que  cette  congestion 
n'est  |)as  enc(tre  de  linllammation.  Pour  que  rinllamniation  existe,  il 
fiiul  des  altérations  anatomiques  des  tissus  et  surtout  «  l'épanchement  en 
dehors  des  vaisseaux  de  la  lymphe  coagulable  et  plastirpie  ».  11  pense 
<]uc  cette  Ivuqihe  s Oiganiseia  jtius  tard. 

L'augmentation  de  chaleur  locale  au  niveau  de  la  région  enllammée 
est  dne  à  lafilnx  du  sang;  elle  ne  peut  dépasser  la  chaleur  des  viscères. 
Ces  observations  sont  basées  sur  des  expériences  tliermométri(pies. 

Les  idées  de  llunter  étaient  trop  remaifjuables,  et  devançaient  trop 
l'époque  où  elles  étaient  émises,  pour  avoir,  comme  elles  l'auraient  du, 
inliuencé  la  lin  du  xvm''  siècle.  Le  grand  mérite  de  l'auteur,  et  il  le  doit  à 
lexpéiimentation.  est  d'avoir  0|)posé  l'accélération  de  la  circulation  de 
la  région  enllammée  à  la  stase,  d'avoir  montré  cjue  la  congestion   in- 
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naiiiiiKiloiif  est  iitlivc  v\  ;i  (ImiiIics  ciiiiich'ics  (|iu'  l;i  ((iii^fslidii  |i;issivc. 

Los  roii;;('sli(Uis   passives  sniil    violact-t's,  (l'déiiialt'iiscs,    sans   liallcmciits. 

s';u'roiii|ia;4iu'iil  (raliaisscmciil  de  l(Mii|»fraliir('  :  flics  ncuil  licii  d  iiillaiii- 

lualoirc. 

lUc'iial  avait  uni'  (•(»iu('|»li(m   itiiiciiicnl    vilalislc  de  rinllaiiiiiialion  f|iii 

était.  |)(>iii  lui,  une  exaltation  des  lorees  vitales  des  tissus.  Il  na|t|>(iita  pas 

on  physiologie   patliolo^n(|U('  los   idées  géniales  (pii  avaient   présidé  à  la 

spécialisation  analouiicpic  des  lésions  dans  les  tissus. 

Avec  l>r(>ussais  (  l(S(l7-lMr>'f),   nous  arrivons  à  la  célèhic  lliéoric  tics 

plilcgmaaies.  l/inllaniuiation  est  une  maladie  et  non  un  syndrome,  eest 

ressence  de  toute  maladie  non  spécilitpie.  Nous  empruntons  les  lignes 

suivantes  au  professeur  lîoucliaid  pour  cacactéi'iser  cette  épo(pie  de 
I  histoire  de  rinllaumiation  ('|  : 

«   L'inflaumialion,   il   y  a    cinquante   ou    soixante  ans,   c  était  mieux 

([u'une  lésion,  mieux  qu'un  trouhle  |)hysiologi(pie,  c'était  une  maladie. 

('/était  la  maladie,  à  une  époipu^  où  la  maladi(>,  c'était  l'initatiou.  L  iirita- 
tion  cpii  était  plus  ou  moins  récente  prit  un  nom  aneien;  on  l'appela 
l'iidlannuation. 

«  En  lace  de  l'exagération  d(^  Bi'oussais  et  des  doctrinaires  de  son  école, 
il  faut  reconnaître  (|ue  la  masse  des  médecins,  à  cette  période  d  engoù- 
ment,  acceptait  encore  cependant  qu'il  y  avait  une  vari(de  (|ui  n'était 
pas  une  pure  dermatite.  une  syphilis  cpii  n'était  pas  une  association 
fortuite  de  cutites.  de  pharyngites,  d'adénites,  de  périostites,  même  une 
lièvre  tyj)hoïde  (pii  n'était  pas  une  simple  entérite  folliculeuse.  Mais  il 
faut  l'econnaîtie  aussi  (pi'en  dehors  de  (piehpies  maladies  dont  la  cause 
ou  dont  la  lésion  n'ap|)artenait  (pi'à  t'Iles,  tout  le  reste  ou  presque  tout 
le  reste,  c'était  l'inllammation. 

«  L'intlanmiation.  c'était  le  fond  commun  des  maladies  non  spécifiques; 
c'était  la  chose  essentielle;  pour  ahréger,  lui  disait  l'f.s.st^/Kr  de  la  maladie, 
et.  à  l'aide  d'un  synonyme,  cela  devenait  la  nature  de  la  maladie.  » 

En  somme,  connue  le  dit  Ilerrmann,  les  travaux  français  de  cette  périodtî 
accusent  surtout  des  progrès  notahles  en  ce  qui  concerne  Tanatomie 
|iathologi(pie  de  rinllannuation,  mais,  au  point  de  vue  physiologi(pie,  les 
nuages  du  vitalisme  continuent  à  planer.  L  irritahilité  était  devenue  unt^ 
conception  tellement  vague  qu'il  était  prestpie  impossihle  d'y  attacher 
aucune  idée  |)récise. 

Le  microscope,  les  expériences  physit)logitpies  allaient  permettre  aux 
études  pathogéniques  de  faire  de  nouveaux  progrès.  Déjà  Wilson,  en 
l(S(l|,  et  Boiaston.  en  ISOS,  avaient  inauguré,  sui"  la  niemhrane  interdi- 
gitale de  la  grenouille  et  sui'  le  mésentèic  du  lapin,  l'ohservation  micro- 
scopique du  processus  inflammatoire.  Depuis  cette  époque,  une  lonle 
d'ex|)érimentatems  (Ilastings,  Thomson.  Burdach.  Vogel,  Leheit,  llenle, 
Kùss,  AVeher,  Lister,   etc.,  etc.)  suivirent  cette  voie.   On   enllannnait  à 

(•)  BoDCiiARn,  Fxamfii  lies  (lortrinrs  (le  rinllîimiiialion.   Srmaiiir  mrdicalr,  !,'»  avril  1801. 
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\'i\'u\v  (Ka^onls  int''(iiiii(|ii('s.  tlicniiiqucs,  caustiques,  etc.  Lo  résultat  rtait 
toujours  If  inèuu'.  Apivs  un  rcsscircniont,  d'ailUMus  inconstant,  dos  capil- 
lairi's,  sï'lahlissait  une  dilatation  notaMc  du  icscau  vasculairc  avec  accé- 
lération de  la  circulation;  finalement .  la  stase  sanguine,  l'arrêt  complet 
du  sang  dans  la  i-égion  enllauniiée  terminait  la  scène.  C'était  mettre 
d  accord  les  anciennes  doctrines  o|)posées  de  l'accélération  et  de  la  stase 
du  sang.  Les  discussions  reconuiiencèient  sur  la  question  de  savoir  si 
laccuiiudation  du  sang  était  duc  au  relâchement  ou  au  spasme  des  vais- 
seaux. Klles  durei'aient  encore  si  les  anatomistes  n'avaient  successivement 
démontré  Texistence  des  libres  nmsculaires  do^  artèi'es  (llenle)  et  des 
veinules,  leur  absence  dans  la  paroi  des  capillaires  (Koch  et  Bidder),  la 
présence  de  nerfs  vasculaires  (Lobstein,  Rudolphi,  Purkinje),  si  les 
physiologistes,  à  la  suite  de  Claude  Bernard,  n'avaient  découvert  l'action 
vaso-motrice,  constrictive  ou  dilatatrice  de  ces  nerfs,  ^ous  vei'rons  à  la 
ti'oisième  pi-riode  toutes  ces  notions  servii'  à  une  théorie  définitive  des 
plién(»mènes  vasculaires  de  1  inllammalion. 

Hans  la  piemière  moitié  du  xix'  siècle,  l'étude  chimique  des  exsudats 
avait  fait  revivre  les  anciennes  idées  sur  les  altérations  du  sang  dans 
létat  inflammatoire.  On  analysait  avec  soin  la  couenne  inflammatoire, 
li's  caractèi'es  et  pro|>ortions  de  la  fibrine.  Cruveilhier  réduisait  même 
rinllammation  à  une  thrombo-phlébite  capillaire.  Tout  le  monde  admettait 
(|ue  la  fibrine  était  augmentée  dans  les  phlegmasies;  Denis,  en  1858, 
donne  le  chinVe  du  15  pour  1000  de  cette  substance  au  lieu  de 
2,5  pour  1000.  Pour  Andral  (1845),  cette  modification  est  le  caractère 
essentiel  de  linflammation.  Becquerel  et  Rodier,  Zimmcrmann,  Simon,  etc. , 
confirment  ces  vues.  Becquerel  et  Rodier  ayant  noté  la  diminution  de 
ralbumine  du  sang  dans  les  |)blegmasies.  on  pensait  couramment  que  la 
fibrine  augmentait  aux  dépens  de  1  albumine. 

Rokitansky,  ne  retrouvant  pas  toujours  cette  augmentation  de  la  fibrine, 
admit  une  modification  (/iidlilalirc  de  la  fibrine,  la  crasc  fibrineuse 
(théorie  des  crases). 

Nous  verrons,  |ibis  tard,  ipie  toutes  ces  recherches  chimiques  ne  pou- 
vaient, à  cette  épo(pie.  aboutir  à  aucun  l'ésullat. 

11  nous  faut  encoïc  signaler  la  Ihéoric  de  V attraction  prônée  par 
llaller,  Vogel,  Brown-Séquard,  etc.  Elle  est  intéressante  en  ce  sens  qu'elle 
peut,  à  la  rigueur,  ètie  considérée  comme  l'ancèti'e  de  la  théorie  actuelle 
des  substances  chimiota(ti(pies  (pii  attirent  les  leucocytes  vers  le  ])oint 
lésé.  Ces  auteurs  parlaient  d'une  affinité  entre  le  sang  et  les  tissus,  d'une 
attraction  de  ces  derniers  sur  les  éléments  du  sang.  Le  principal  effet  de 
lirritation  inflanunatoire  était  d  augmenter  l'attraction  entre  le  j)aren- 
chvnu>  irrité  et  le  sang:  les  troubles  de  la  circulation  n'arrivaient  que 
secondaiicmenl. 

Bientôt  les  idées  allaient  se  modifier  de  fond  en  comble  quant  à  la  pa- 
thogénic  de  rinflammatitin.  On  avait  aperçu  (\v^  cellules  dans  les  exsudats 
innannuatoires.  Ces  cellules  ressemblaient  aux  "lobules  blancs  du  sanj»'. 
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D'où  v(M);u(Mit-t'llos?  C'est  iilois  (|ii('  \il  le  jour  In  flii'oric  des  hiasiniics 
inaiijfiiivc  par  St'IiWiimi  ;  ces  ('•l(''lll('lll^  ikiiixcIIciiicmI  roniK's  naissriil  de 
toutes  pièces  au  soin  ilii  li(|iii(lt'  rxsiidi'  {]('<■  vaisseaux;  il  s  atiil  <l  une 
vi'i'ilahle  fj,éii(''i'alioM  spoiihnwc.  (lli.  Koliiii  lui,  en  lianci-,  le  |tlMs  (ficlirc 
(lélenseur  de  la  théorie  des  Masièuies. 

La  proniière  période  do  l'histoire  des  docliiues  de  I  iidlaïuuKiliun  est 
leruiiuée:  rohservalioii,  rexpériiuenlalioii  voiil  la  l'aire  eulier  dans  uue 
voie  l)ioloni(pie;  les  idées  vont  uiaieher  à  pas  de  ^émits. 

Deuxième  iHTKxIc.  —  l,a  |)atholo|^i(>  eellulairi' a  vu  le  joui' de  l(Sr>ià 
I8()!2:  Vireiiow  en  est  le  père.  Il  enl  nalurellern<'nl  {\v^  pr(''eurseurs,  mais 
aiieuii  ne  peut  lui  contester  la  gloire  d  avoir  édilié  la  Ihéorie  dans  toute  sa 
fîônéralité  et  sa  locondité. 

La  collule  est  l'élénient  fondainenlal  de  tout  tissu  normal  ou  palludo- 
«jitpio;  elle  constitue  une  individualile  autonome  |)ossédanl  toutes  les  (»ro- 
priétôs  essontiellosà  la  vie  et  réagissant  contre  les  iiupressionsamhiantos. 
Tous  les  |)hénoniènes  vitaux,  (pie  nous  ol)sorvons  soit  on  physiolo<j,io,  soit 
en  patholojiie,  sont  décom|)osahles  en  actes  cellulaii'os.  La  cellule  [>eut 
réagir,  elle  est  douée  iVirritabilifc  (pii  se  manilesto  sous  trois  l'ormes  : 
l'irritahilité  fonclionnelle,  spéciale  à  la  l'onction  de  chaque  cellule  ditVé- 
renciée  :  musculaire,  nerveuse,  etc.  ;  liriitahilité  nutritive,  servant  à  sa 
nutrition,  et  l'irritahilité  fonmitive  correspondant  à  sa  prolifération. 
Chaijue  cellule  prolifère  donc  par  division,  et  chaque  cellule  est  wwv 
partie  d'une  cellule  antérieure;  la  génération  spontanée,  la  théorie  des 
hiastèmes  est  réduite  à  néant  :  Onniix  cclliila  a  relhilà.  Telle  fut  la 
l'orumle  avec  laquelle  Virchow  édifia  la  théorie  cellulaire  sur  les  ruines 
des  doctrines  de  son  époque. 

Viichow  a|)pli(pia  immédiatement  ses  idées  à  la  pathogénie  de  rinllam- 
mation.  (<elle-ci  consiste  en  une  irritation  des  cellules  de  la  région  lésée; 
ces  cellules  réagissent,  activent  leui-  nul  rit  ion  dime  façon  inaccoutumée, 
en  emprmitant  au  sang  et  aux  tissus  voisins  des  suhstances  nutritives. 
Cette  assimilation  exagéi'ée  entraîne,  secondairement,  connue  dans  tout 
organe  dont  la  fonction  est  activée,  de  la  con<îestion  vasculaire,  Texsuda- 
tion  étant  nécessaire  à  la  suractivité  de  la  cellule.  La  congestion  devient 
ainsi  un  phénomène  accessoire.  Ce  sont  les  cellules  du  tissu  enflammé 
(jui  produisent  les  cellules  de  Texsudat,  les  glohules  du  pus,  en  lui  mot 
toutes  les  cellules  anormalement  rencontrées  dans  le  foyer  inflammatoire. 
A  l'irritation  nutritive,  a  succédé  Tirritalion  formative,  d"où  la  proliféra- 
tion. Linflauunation  n'est,  en  sonnne,  (pie  1  (exagération  de  |)hénoiuènes 
|)hysiologi<pies  normaux. 

Il  y  a  deux  parties  hicn  nettes  dans  la  théorie  de  Vireiiow:  linie  qui 
attrihue  à  la  cellule  irrifé(>  la  |)ropriélé  de  pr(dil'érer  et  de  créer  une 
lésion  inflammatoire;  l'autre  qui  dénie  toute  importance  aux  phéno- 
mènes vasculaires  dans  la  genèse  de  l'inflammation.  La  première  était 
très  juste,  ou  tout  au  moins  contenait  une  ])art  de  la  vérité:  reléguée  au 
second  j)laii  jiar  Colmlieiin,  elle  reprend  actuellement  une  grande  |)artie 
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(le  son  imporfanco.  La  socondo,  ([iii  consisto  à  ne  considérer  les 
pluMiouiènes  vasenlaires  (|ue  comme  un  accessoire  sans  importance, 
cl  <|ni  paraissail  l)i('n  démontrée  à  Yirchow  par  l'existence  d'une 
iiillannnation  des  tissus  |)i'ivés  de  vaisseaux  (cornée,  caitila^es),  est 
au  contraire  une  erreur  cpii  n"occu|)era  |)as  longtemps  la  pathologie 
générale. 

Yirchow  n'avait  eu  en  vue  que  les  cellules  fixes  des  tissus;  il  appar- 
tenait à  Cohnheim  de  faire  jouer  dans  l'inflammation  un  rôle  capital  aux 
cellules  ini<i)-(itrices,  de  découvrir  la  diapédèse,  de  remettre  au  premier 
plan  les  luodilications  vasculaires  et  de  reléguer  assez  loin  (c'était  une 
exauéiation  en  sens  inverse)  le  rôle  de  cellules  fixes  des  tissus.  Les  tra- 
vaux  de  (lohidieim  ont  donc  entraîné  dans  les  doctrines  de  l'inllammation 
un  houleveiseuu'nt  encore  plus  complet  que  ceux  de  Yirchow,  qui  ont 
imuu'diatenuMit,  par  cela  même,  passe  au  rang  des  opinions  surannées. 
En  léalité,  Yirchow  avait  vu  une  jiart  de  la  vérité,  et  Cohnheim  complétait 
très  heureusement  les  découvertes  de  son  prédécesseur.  11  redressait  en 
outre  les  erreurs  relatives  au  rôle  minime  accordé  par  Yirchow  à  la  dila- 
tation vasculaire. 

Cohidu'im.  comme  Yirchow,  avait  eu  des  précurseurs.  Depuis  long- 
temps, les  auteurs  avaient  été  frappés  de  la  ressemblance  des  globules 
du  pus  avec  les  globules  blancs  du  sang.  Kaltenbrunner,  Addison,  Zim- 
mermann  et  d'autres  avaient  soutenu  l'identité  des  deux  espèces  de  cel- 
lules. DôUinger,  en  1819,  J.  Mùller,  en  1824,  Koch  et  Hassall  avaient 
même  entrevu  la  diapédèse;  Dujardin  l'avait  positivement  indiquée,  à  la 
suite  de  ses  observations  sur-  la  queue  du  têtard,  en  1824.  Waller  avait 
nettement  décrit,  en  1846,  le  processus  de  l'émigration.  On  ne  comprit 
la  portée  de  ces  faits  qu'en  1866,  lorsque  Cohnheim  publia  ses  fameuses 
expériences  sur  le  mésentère  de  la  grenouille. 

Nous  analyserons  plus  loin,  avec  grands  détails,  les  travaux  de  Cohnheim, 
qui  sont  encore  aujourd'hui  la  base  de  la  doctrine  actuelle  de  l'inflamma- 
tion et  de  la  défense  de  l'organisme  contre  l'infection.  Disons  simplement 
(pie  Cohnheim  montra  le  rôle  capital  joué  dans  l'inflaumiation  par  la 
dilatation  du  réseau  vasculaire,  l'accélération  puis  le  ralentissement  et 
l'arrêt  du  courant  sanguin,  la  margination  des  leucocytes,  leur  issue  à 
travers  les  capillaires  (diapédèse),  la  transsudation  d'une  j)artie  du 
plasma  sanguin,  la  migration  (les  leucocytes  loin  des  vaisseaux  à  travers 
les  tissus  enflaumiés.  Les  cellules  des  exsudais,  les  globules  du  pus 
élaicnt  des  leucocytes  vivants  ou  morts.  Le  leucocyte  était  le  centre  des 
phénomènes  inflammatoires.  L'inflammation  des  tissus  privés  de  vais- 
seaux, comme  la  cornée,  rentrait  dans  la  règle  générale,  caries  leucocytes 
(pii  ro|>acifiaient  venaient  des  vaisseaux  dilatés  ])érikératiques.  Dilatation 
vasculaire,  exsudation  plasmati(jue.  diapédèse  étaient  les  trois  facteurs 
de  l'inflammation. 

La  théorie  de  Viichow  fut  momentanément  abandonnée.  Nous  allons 
voir  un  juste  éclectisuie  s'opérer  pendant  la  troisième   période,  période 
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nclui'llc.  t'I  les  oclliilos  lixt's  des  tissus  rt'urciidrc,  ;'i  colc  des  Iciicocvics,  le 
rôle  (|ui  leur  avait  l'tô  iiumu'ntaïK'iiiciil  cnlcvr  ('). 

Troisit-nw  inh'ifKic.  —  l.a  tioisiriiic  lu-i'iodc  de  I  liisloirc  de  I  inllaiii- 
iiiatioM  11 Csl  pas  close  à  riiciirc  actiiclli'.  Ci^sl  une  phase  décleelisiiie 
hase  sur  h's  imioiidirahU's  expériences  réahsées  |)endaiit  ces  (h'riiièros 
années  à  propos  de  chacpie  point  ih'  la  palholojiie  ^fénéi'ale  inlectieiise.  Ce: 
(pii  domine  en  eiVel  I  histoire  actuelle  de  I  inllainiiiation.  c  est  celle  (h' 
l  inlection.  La  grande  majorité  des  lésions  inllannnatoiies  sont  des  lésions 
iid'eclieuses:  il  était  naturel  cpie  les  immenses  proj^rès  réalisés  dans  le 
domaine  de  la  palho^énie  de  linléction  et  de  la  résistance  de  l'oij^anisme. 
It'xplication  enhn  i'ournie  de  I  alta(pie  et  de  la  délense,  retentissent 
protbndément  sui-  les  idées  ayant  Irail  à  linllannuation.  Celte  troisième 
période  est  prescpie  exclusivement  expérimentale,  et  les  travaux  cpii 
la  remplissent  ont  pour  hut  à  jxmi  près  uni(pie  d  élucider  le  mode 
d'action  des  microbes,  et  celui  de  la  réaction  de  lOrganisme.  On  peut  donc 
alTirmer  (pi'une  grande  phase  de  I  histoire  des  théories  niicrohiennes 
rentre  dans  le  cadie  plus  général  de  lliistoire  de  rinllanunalion.  C  est 
dire  que  nous  serons  bref  dans  cette  phase  de  notre  histoire  critique, 
tous  les  noms  des  expérimentateurs  de  ces  dernières  années  devant 
revenir  constanniient  sous  notre  plume  dans  le  courant  de  notre  étude. 

Rappelons  sonnnairement  que  si  la  découverte  pastorienne  des  microbes 
patho«j;ènes  nous  a  enseigné  quelle  était  la  cause  première  de  rinllamma- 
tion,  le  mécanisme  intime  de  ce  processus  n'en  eut  pas  été  beaucoup 
plus  éclaii'é  sans  la  découverte  des  sul)stances  s(dubles  dOrigine  micro- 
Itienne.  A  Toussaint,  Chauveau,  Bouchard,  Charrin,  K.  Houx,  Arloing, 
revient  l'honneur  d'avoir  montré  que  les  microbes  pathogènes  agissent  sur 
lOrganisme  pai-  les  substances  solubles  (piils  sécrètent  :  à  mon  maître 
Arloing  revient,  plus  spécialement,  celui  d  avoir  isolé  la  première  substance 
diastasique  |)hlogogène,  d'avoir,  le  premier,  fait  de  l'inflammation  avec  les 
toxines  d'un  microbe  trouvé  dans  les  lésions  de  la  |>éripnenmonie  du  hœul". 
Nous  verrons  au  chapitre  Suppurai  ion.  Ihistoire  de  ces  substances  phlo- 
gogènes  et  pyogènes  (Arloing,  de  Christmas,  etc.). 

L'élude  des  substances  solubles,  d  origine  microbienne,  vaccinantes, 
prédisposantes,  a  également  marqué  de  son  enq)reinte  certains  chapitres 
lie  l'inflaunuation. 

Nous  reviendrons  fré(|ucmment  sur  les  idées  de  MetchnikoU'.  (|ui  s'est 
fait  l'apôtre  de  la  jilia<iO(i/tosc.  Dans  de  nombreux  travaux  |)eisonnels,  et 
dans  ceux  de  ses  élèves,  le  savant  zoologiste  a  fouillé  le  rôle  des  propriétés 
iiritatives  et  digestives  du  |)roloplasma  cellulaire  dans  la  défense  de 
I  organisme  contie  les  microbes  envahisseurs. 

A  côté  de  la  phagocytose,  se  placent  les  propiii-li-s  bactéricides  ou  atté- 


(')  l'oiir  tous  les  rcnsfiirncnuMils  l>il)lii>^r,-i|iliii|iiL's  coiiceriianl  eus  lieiix  premières  |)rrioilt'S,  lo 
li'clour  se  reportera  à  l'article  si  (loeiiineiité  de  llerrmann  :  Ixflammatiox.  (tans  le  Dictionnaire 
des  sciences  médicales  de  Deelianibre. 
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nuMiilos  (les  liumours  dos  animaux  vacciiu's,  laits  capitaux  dans  Hiistoiro 
de  linununitr  et  aussi  de  rinllannnalion.  I.cs  leucocytes  sont  non  s(Mile- 
incnl  des  pliagooyics,  mais  |)lus  encore  peul-èire  des  cellules  sécrétant 
ces  pi'oduits  délensils.  Il  est  à  peine  besoin  de  lappeler  la  part  de  l'Ecole 
allemaïule  et,  en  France,  celle  de  TKcole  du  j)i()l"esseur  Boucliaid,  et  par- 
ticulièrement de  ses  élèves  CJiarrin  et  Roi^cr,  dans  l'édilication  de  ces 
docti'ines  humorales.  J'ai  moi-même  contribué  à  établir  la  réalité  de  ces 
produits  atténuants  dans  le  sérum  des  lapins  vaccinés  contre  le  staphylo- 
cotpie  pvo«!;ène,  tandis  que  celui  des  la|)ins  piédisposés  contient  des 
substances  mici'obiophiles. 

Behring  et  Kitasato,  et  tous  ceux  qui  ont  si  brillamment  marché  sur 
leurs  traces,  ont  mis  en  relief  les  propriétés  antitoxiques  que  peuvent 
acquérir  les  humeurs  des  vaccinés  contre  certaines  alïections,  ouvrant 
ainsi  un  nouvel  horizon  à  la  thérapcuti(pie,  et  inlhiençant  certaines  idées 
doctrinales  qui  touchent  à  Finllammation. 

Massart  et  Bordet,  Galtritchewsky,  etc.,  appliquent  aux  migrations  des 
leucocytes  dans  l'organisme  animal  les  données  connues  sur  les  propriétés 
chimiotacti(pies  de  certaines  cellules  végétales  vis-à-vis  de  liquides  spé- 
ciaux. L'al'ilux  considéra])le  de  leucocytes  dans  la  région  enflammée,  et 
surtout  leur  marche  hors  des  vaisseaux  vers  le  point  irrité,  reçoit  ainsi  un 
complément  d'explication  qui  rend  tangible  ce  que  cet  acte  avait  d'un  peu 
trop  nuageux  et  vitaliste. 

L'étude  des  substances  agglutinantes  montre  que  ces  dernières  peuvent 
être,  dans  une  certaine  mesure,  sinon  une  des  causes,  au  moins  un  témoin 
des  eflorts  (lélensifs  de  l'organisme  (Paul  Courmont,  Nicolas). 

On  découvre,  en  même  temps,  que  l'inflammation  s'accompagne  IVéquem-  J 

ment  de  leucocyfose,  c'est-à-dire  d'augmentation,  grâce  à  une  prolifération  ■ 

abondante,  du  nombre  des  leucocytes  circulant. 

Chauveau,  Arloing,  Bouchard,  Charrin,  Gley,  ,1.  Courmont,  Doyon,  Rodet 
appliquent  les  méthodes  physiologiques,  et  plus  spécialement  graphifpies, 
à  Tétude  des  substances  solubles  microbiennes.  Les  modifications  vascu- 
laires  cpii  marrpient  le  (b'biit  de  l'inflaunnation  sont  expliquées  par  l'exa- 
gération ou  la  diminution  d'actes  réflexes  grâce  à  l'action  des  toxines 
(Bouchard,  Charrin  et  Gley,  Arloing). 

Une  foule  de  lésions,  on  peut  dii-e  toutes  les  lésions  inflammatoires, 
sont  expérimentalement  leproduites  sur  l'animal  à  l'aide  des  seules 
toxines;  il  nest  pas  jus(pi "au  tubeicule  (pTon  ne  puisse  reproduire  en 
I  absence  de;  bacilles  vivants.  .1.  Coiu'monl  et  Doyon  engendrent  même  des 
iidlammations  localisées  à  l'intestin  grêle,  chez  le  cliien.  en  injectant  la 
toxine  diphtérijpie  dans  la  circulation  générale,  c'est-à-dire  loin  du 
point  011  se  fera  la  lésion,  (pii  se  trouve  ici  témoignei'  la  porte  de  sortie 
du  j)oison  et  non  j)lus  l'attaque.  L'histoire  de  la  suppuration  sera  des 
plus  suggestives  à  ce  point  de  vue. 

L'anatomie  pathologique  ne  reste  pas  non  plus  inactive,  ainsi  cpie  notre 
collaborateur  Letulle  le  montrera  dans  la  seconde  partie  de  cette  étude. 
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l/ori;;iiU'  des  »'('lliilt's  du  |»iis,  i;i  |i;irl  |Misc  |i;ii-  1rs  (•clliilcs  lixcs  diiiis  l.i 
uciii'sc  de  rinllniiminlicMi  s"(''liici(l('iil.  On  discnlf  sur  l:i  dcstiiK'c  idlciiciiro 
dt>s  Iciicoi'vics.  lÎMid  dcrciid,  .ivre  rdriviclidii,  en  l'riiiicc.  hi  llicoric  de  l;i 
s|»('(ili(ilt''  l'ollidiiiic.  si  grosse  de  coiiscmiimmiccs  |toiir  r('.\|)liciili<)ii  de 
I  (truMiiisiilion  des  lissiis  cnllniiiiiK'S.  Je  hiisscrin  voloiihiiiiMiiciit  de  roir 
CCS  points  dimiilomic  ^ciiciidc,  (|iii  sont  du  ressort  de  Lctidic. 

Kidiii,  lii  eliiiiiie  nous  rail  coniiailro  la  composition  des  (!xsii(lats  inllam- 
maloires  comparée  à  celle  du  sérum;  elle  nous  éclaire  sur  rori<fiiie  de  la 
lihriuc,  sui'  les  causes  de  la  coa^ndalioii.  et  par  consé(pient  des  fausses 
nieud)ranes  inllammatoiies.  Les  noms  d"llannuerschla«i.(lautier,  Schmidt, 
Artluis  et  Pa|;es  reviendront  souvent  lorsque  nous  traiterons  des  exsudais. 

On  le  voit,  la  sim|de  énumération  des  noms  d'auteurs  dont  les  travaux 
ont  contrihiu'  à  éclaii'cir  la  |)atlio,uénie  de  liidlammation,  p(^ndant  ces 
viniit  dernières  années,  dépasserait  les  limites  de  notre  aiticle.  Nous  devons 
nous  borner. 

Travaux  d  cnscnihJc  récenix  xiir  lin/lainiiKidon.  —  Jetons,  cepen- 
dant, un  coup  dœil  sur  les  publications  qui  ont  tenté,  depuis  quehjues 
années,  de  IraitcM-  rinilammation  elle-même,  de  synthétiser  les  découvertes 
récentes  et   d Cn  l'aii'c  proliter  la  physiologie  p'nérale  de  ce  processus. 

Kn  ISO'j,  .Metchnikoll"  public  une  très  intéressante  série  de  Leçons, 
laites  en  1891,  à  rinstitul  Pasteur,  sur  la  l'dtliolcxjie  comparée  de 
f  inllannnalion  (').  11  déclare,  en  commençant,  (priltiaitcia  rinilammation 
{'U  zoologiste.  déclarati(tn  |)rorondément  vraie  (pii  explicjiie  Idiiginalité 
de  Touvrage,  mais  aussi  les  divergences  de  vue  qui  sépareront  l'auteur 
des  pathologistcs.  MetchnikofT  part  d'une  méthode  excellente  pour  étudier 
un  organe  anatomi(|nc  ou  une  l'onction  pbvsiologicjne.  Les  phénomènes 
sont  tellement  complexes  chez  les  Vertébrés  supérieurs  qu'ils  sont  diffi- 
ciles à  analyser  ;  il  vaut  mieux  choisir,  comme  sujets  d'expérience,  des 
êtres  situés  plus  bas  sur  réchelle  zoologicpie  ;  tout  se  présente  alors  à 
robservateui'  avec  une  grande  sinqilicité.  Cela  est  ti-ès  vrai  en  physiologie 
(et  encore  ne  faut-il  pas  descendre  aux  derniers  échelons  du  monde 
animé)  ;  nous  verrons  dans  un  instant  que  le  pathologiste  ne  |)eut  s'écarter 
à  ce  |)oint  des  organismes  malades  auxcpiels  il  veut  a|)pli(pier  les  conclu- 
sions de  ses  expériences. 

MelchnikofV  déclare  quil  existe  des  maladies  infectieuses  chez  les  êtres 
les  j)his  inféiieurs,  et  chez  ceux-ci  des  j)hénomènes  léactionnels.  Deux 
espèces  d'un  même  genre  peuvent  sattacpier.  et  lune  devenir  la  parasite 
de  lauti'c  (cela  se  voit  par  exemple  chez  les  Acinétiens)  ;  MetchnikoU" 
a|»pcllc  cela  une  «  véritable  infection  »  :  il  sagit  en  réalité  de  parasitisme 
cl  1  inllaunnation  ne  me  paiait  pas  avoir  de  ia|)|iorls  bien  étroits  avec  les 
phénomènes  réactionncls  (pic  présentent  ces  Infiisoires. 

Laiitem'  jiasse  en  revue  les  |)rincipales  o|(iiiions  émises  sur  rinll.im- 


(')  E.  Mktciimkiiff-.  Leçons  xiir  In  palhnliujir  (■(ini/xiirr  de  l' in/liuinnfilioii.  Iiiilcs  à  l'InsliUit 
Pasteur,  en  avril  ot  mai  IS'.H.  l'.iiis.   IS'.t'i. 
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malion,  constnlc  i:i  (liriiciilU'  dv  l;i  liinilci'.  rimpossihilitt'  il(>  la  (lôfinir  o( 
propose  sa  luéllioclo  analytique  pour  jeter  un  peu  de  lumière  dans  ce 
ehaos.  En  opérant  sur  la  grenouille,  animal  à  sang  froid,  on  a  vu  que  la 
chaleur  n'était  pas  un  facteui'  indis|)ensal)lc  de  rinflaunnation  ;  en  expéri- 
mentant sur  des  animaux  encore  j)lus  inl'ériems,  on  produira  de  rinilam- 
mation  sur  (h's  êtres  sans  vaisseaux,  et  en  dernière  analyse,  on  se  trou- 
vera en  présence  détres  unicellulaires  qui  réagiront  en  englobant  et 
digérant  leurs  agresseurs:  linllaunnation  se  réduira  à  la  phagocytose. 
1/inilanunation  n'est  donc  en  somme  que  l'acte  de  la  phagocytose  se  com- 
|)li(piant  chez  les  animaux  supérieurs  de  phénomènes  nerveux,  vascu- 
laires.  de  karyokinèse,  etc. 

Chez  les  êtres  unicellulaires  (par  exemple  lAmibe  envahie  par  les  Micro- 
spluTra),  la  réaction  se  produit  uniquement  par  les  propriétés  digestives 
du  j)rotoplasma  envahi.  Avec  les  corps  polycellulaires,  on  voit  apparaître 
(plasmode  des  Myxomycètes)  un  perfectionnement  de  Tiriitabilité,  les 
propriétés  de  chimiotoxie  négative  ou  positive,  Taccoutumance  aux 
toxines,  etc. 

Etudiant  le  règne  animal.  Metchnikofî  note  des  cellules  phagocytaires 
chez  les  Spongiaires,  les  Cœlentérés,  êtres  qui  n'ont  encore  ni  vaisseaux, 
ni  plasma,  ni  globules  sanguins.  En  remontant  dans  la  série  des  animaux, 
le  savant  zoologiste  montre  la  phagocytose  s'exerçant  chez  les  Aj"thropodes, 
les  Mollusques,  les  Tuniciers;  c'est  même  chez  un  mollusque  injecté  avec 
de  l'indigo  que  Hœckel  découvrit  la  phagocytose,  en  1862.  Tous  ces 
animaux,  avant  un  système  vasculaire  incomplètement  clos,  ne  peuvent 
olîrir  de  diaj)édèse.  On  ne  connaît  qu'un  seul  exemple  de  diapédèse  chez 
les  Invertébrés  :  les  Ascidies  sont  recouvertes  d'une  tunique  placée  en 
dehors  de  l'épiderme  de  l'animal  ;  cette  tunique  cellulosique  renferme 
beaucoup  de  cellules  amiboïdes  mobiles;  ce  sont  des  leucocytes  d'origine 
mésodermi(pie,  immigrés  à  travers  les  parois  épidermiques  de  l'animal 
(Ko^vale\^•ski).  En  somme,  tous  les  Invertébrés,  munis  de  globules  du  sang, 
amiboïdes  et  phagocytaires,  ont  la  piopriété  de  produire  une  accumulation 
de  ces  cellules  autour  des  points  lésés,  à  travers  leur  circulation  lacunaire. 

Chez  les  Vertébrés,  il  |)eut  y  avoir  une  véritable  «  réaction  intlamma- 
loire  sans  l'intervention  du  système  vasculaii'e  ou  du  système  nerveux  », 
réacti(tn  purement  cellulaire  qu'on  observe,  entre  autres,  chez  les  jeunes 
larves  de  Triton  tœniatus.  Si  l'on  cautérise  le  bord  de  la  nageoire  caudale 
d'une  de  ces  larves,  ce  sont  les  cellules  fixes  qui  réagissent,  les  vaisseaux 
ne  prennent  pas  part  à  la  réaction,  il  ne  se  produit  pas  de  diapédèse. 
Linflauuuation  est  donc  purement  cellulaiie  chez  les  endjryons  de  Verté- 
brés comme  chez  les  Invertébrés.  Donc  :  «  la  source  essentielle,  le  primum 
uioveyifuh'  rinllaninialion,  consiste  en  une  réaction  phagocytaire  de  l'orga- 
nisme animal.  Tout  le  reste  constitue  des  accessoires  de  ce  phénomène 
|)our  faciliter  l'accès  des  phagocytes  vers  l'endroit  lésé.  » 

Metchnikofî  décrit  ensuite  les  différentes  variétés  de  leucocytes  et 
insiste  sui-  leuis  ])ropiiélés;  les  leucocytes  mononucléaires  et  les  poly- 
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iiiirl('Mir*>s  iit'iilt'ii|)hilrs  (ri.liilicli  sont  tciix  (|iii  |in>iiiii'iil  l.i  |)|iis  Liriiiidr 
jiMi'l  :'i  I  iiin:iiiiiiiiili()ii.  Ils  |)(>ii\i>iit.  en  diiIic.  sr  li'iinsroi'iiK'i'  en  <-<-lliilrs 
('|>illi('li;ilfs  cl  i^Ciiiilt's. 

I';iss;ml  ;iii\  (t'Iliilcs  ('i)il(>lli('li;il('S  tics  v;iissc;m\.  I  ;iiilciir  .nliiicl  leur 
conliMclililc  cl  Iciii-  (xmvttir  |»li;iii(»(\l;iii('.  Il  en  est  de  nieinc  des  eellnles 
cndnllicliiilcs  lyMi(>li;ili<|ncs,  Av  celles  de  Icpiiiloon.  Le  lissn  conjoiiclir 
joue  un  rôlo  moins  iin|i(»rtanf. 

L;i  (linpcdcsc  n'esl  |);is  coii'él.itive  de  \i\  dilalafioii  vasculaire.  elle  tient 
aux  propriétés  cliiniiolaelicpics;  .Mclclniikoll"  est  sni'  ce  point  d'ini  avis 
coin|>lèt(Miient  o|)p()sé  à  Hoiichard  et  son  écolo. 

L'action  pha^ocytaiic  est  aussi  notto dans  les  inllainnialionsclnonicincs; 
les  tissus  lives  ny  priMuicnt  pas  une  part  plus  frpande.  Ainsi,  pour 
MctchnikolV,  «  le  Inhci'cuh»  est  composé  d'une  réunion  de  pliaf^ocytes 
<rorif;ine  mésodermicpie  qui  allluent  vers  les  endroits  où  se  trouvent  les 
hacilles  et  les  englobent  ».  Ce  sont  surtout  les  leucocytes  mononucléaires 
<pii  édilient  le  tulxM'cnle:  cela  est  très  net  dans  la  tubeicnlosc  du  Mérione. 

L'étude  de  rinllamniation  séreuse  cpii  rentre  si  dit'licilement  dans  les 
cadres  précédents  permet  à  Tauteur  de  discuter  les  propriétés  des  humeurs 
et  exsudais.  Pour  lui.  «  linnainniation  séicMisc  se  présente  toujouis  comme 
un  phénomène  d  ordre  l)caut'oup  moins  important  (pie  rinllammalion  par 
excellence,  c'est-à-dire  celle  (pii  est  accompagnée  d'une  accumulation  de 
phagocvtes  dans  le  lover  enllaunné  ». 

Connue  conclusions.  .MelcIinikolV  l'cjcllc  absolument  les  théories  de 
Virchow  et  de  Cohnheim;  l'inilammation  est  un  phénomène  de  défense 
de  l'organisme.  Le  pv'nnum  innvcus  de  la  réaction  inflannnatoire  est  une 
action  digestive  du  j)rotoplasma  vis-à-vis  de  l'agent  nuisible  :  «  L'élément 
essentiel  et  prédominant  d'une  inllaunnation  typique  consiste  en  une 
réaction  des  phagocytes  contre  l'agent  nuisible  »...,  «  réaction  qui  tantôt 
s'acconqdit  par  les  phagocytes  mobiles  seuls,  tantôt  avec  le  concours  des 
phagocytes  vasculaires  ou  celui  du  système  nerveux  ». 

Telle  est  la  théorie  que  I  auteur  aj>pelle  la  théorie  biologi([ue  ou  com- 
parée de  rintlannnation. 

Elle  est  défendue  avec  un  talent  (pie  personnt*  ne  conteste,  et  est  pré- 
sentée d  une  façon  très  séduisante.  L'inilammation  est  une  réaction  de 
l'organisme  qui  se  défend;  cette  réaction  se  fait  dans  toute  l'échelle  des 
êtres  au  moyen  des  propriétés  digestives  du  protoplasma,  de  la  phagocy- 
tose.Tout  le  reste  n'est  (pi'accessoire. 

Nous  ne  pouvons  nous  ranger  à  cette  conce|ition.  Les  faits  sur  lesquels 
<dle  repose  sont  vrais  et  bicMi  étudiés,  mais  l'inteipiélation  ne  peut  cadrer 
avec  l'idée  (pi  un  palludogisle  doit  se  faire  de  I  inilaimnation.  Alors  (pie 
pour  MetcdmikolV  linllammalion  existe  dans  toute  la  série  des  êtres, 
confondant  ainsi  aibitrairemcnt  les  mots  :  défense,  phagocytose,  inllam- 
mation,  nous  admettons  précisément  (pie  linllammalion  est  constituéi; 
par  l'ensemble  des  phénomènes  qui,  chez  les  êtres  bien  dijfcrenciés, 
ayant  un  système   nerveux,  des  canaux  vasculaires,  des  cellules    migra- 
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Iricrs,  manircslcnl  l;i  rraclioii  do  lor^iiiiisiiie  en  un  pninl  prôris  cl  pir- 
pariMit  la  (U'Ienseen  ce  point:  les  ados  inllaminatoirL'sracilitenl,  entourcnl 
|)()iir  ainsi  dire  la  défense  ccllulaiic  (intia-  ou  extra-cellulaire),  ils  Torga- 
nisent  dans  imc  ivgioM  (loniu'c,  ils  ne  la  constituent  pas.  Motolinikofl"  ne 
voit  dans  rinllainnialion  (pic  la  phagocytose  et  laisse  au  troisième  piaules 
phénomènes  vasculaires,  diapédéti(iues  (|u'il  ne  considère  pas  comme 
indispensahles.  Nous  estimons,  au  contraire,  (pie  rinflamuiation  réside 
dans  les  actes  (pialiliés  daccessoires  |)ar  MetchnikoU';  grâce  aux  trouhles 
vasculaires.  l'exsudation  s'opère,  la  diapédèses'étahlit,  le  leucocyte  s'accu- 
u\u\e  au  point  iii'ité;  il  manifeste  une  grande  suractivité  proliférative  par- 
tagée pai-  les  cellules  lixes  de  la  région  enllammée,  la  tumeur  intlamma- 
loire  est  constituée  :  la  défense  est  préparée.  Le  leucocyte,  la  cellule  tixe 
pourront  alors  lutter  par  phagocytose,  par  sécrétion  de  substances  bacté- 
ricides ou  auties;  il  leur  arrivera,  au  contraire,  d'être  plus  nuisibles 
qu'utiles  à  l'organisme  qu'ils  veulent  défendre;  mais  ce  sont  là  des  actes 
secondaires,  inconstants,  qui  sont  des  conséquences,  des  aboutissants  de 
rinllanmiation,  mais  ne  sont  pas  l'inflaunnation  elle-même;  ils  peuvent 
manquer  dans  l'inflaunnation,  ils  peuvent  exister  sans  inflammation.  L'in- 
ilaiumation  est  un  processus  autrement  complexe  que  la  phagocytose,  elle 
ne  peut  exister  chez  les  êtres  unicellulaires. 

D'ailleurs  la  phagocytose,  prise  dans  sa  conception  de  l'époque  où 
MetchnikolV  écrivait  SOS  Ifçojis  sî(/' /'/n/7f/?yimrt/î'ou,  et  de  par  sa  défini- 
tion même,  ne  peut  s'exercer  que  vis-à-vis  de  corps  solides  capables  d'être 
enidobés  et  digérés;  or,  nous  savons  bien  aujourd'hui  que  l'inflammation 
est,  en  dernier  ressort,  la  réaction  de  l'organisme  contre  une  substance 
soluhle,  nous  savons  qu'il  est  facile  d'enflammer  un  tissu  sans  introduire 
d'agresseur  solide;  la  phagocytose  en  est  alors  réduite  à  emporter  les 
déchets  cellulaires,  si  des  cellules  ont  succombé?  Il  n'y  aurait  donc  pas 
d'inflanmiation  dans  les  cas  semblables?  Il  n'y  aurait  pas  d'inflammation 
]orsf|u'on  fait  un  abcès  en  injectant  de  l'essence  de  térébenthine,  du  mer- 
cure, dos  toxines  de  staiihylocoque  pyogène?  Il  est  vrai  que  le  terme  de 
«  phagocytose  »  n'a  plus,  actuolloment.  pour  Metchnikoft' et  son  école,  la 
signification  ancienne  de  «  digestion  de  particules  solides  ».  Le  phagocyte 
est  auitturdhui  considéré  comme  pouvant  absorber  et  détruire  les  sub- 
stances solubles  (voir  p.  476),  aussi  bien  que  les  corps  solides.  Cela  n'est 
pas  un  argument  contre  notre  discussion  ;  cola  montre  simplement  com- 
l)ien  la  théorie  de  la  phagocytose,  si  exclusive  au  début,  s'est  élargie  avec 
les  découvertes  successives  do  la  bactériologie.  Nos  critiques  s'adressent 
naturellement  ici  à  la  phagocytose  telle  ([u'on  la  connaissait  on  1891.  La 
phagocytose  (prise  dans  son  sens  primitif)  n'accompagne  donc  pas  fatale- 
ment l'inflaunnation.  encore  moins  est-elle  l'inflammation  elle-même. 
Sinon,  chorchons  un  autre;  mot  pour  désignei'  le  j)iocessus  caractérisé  essen- 
tiellement par  la  présence  simultanée  dans  une  région  irritée  de  dilatation 
vasculaire,  exsudation,  diapédèse,  prolifération  des  leucocytes  et  des  élé- 
ments lixes  :  procossus  s"accouq)agnant  ou  non  de  phagocytose,  dedostruc- 
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liiiii  (li's  lux'mcs,  (If  S(''(i(''li(>ii  |i:ii'  les  n'Unies  de  siilisLiiicfs  hiiclriicidcs, 
;iiilil(t\i<|ii('>.  |»ir'(lis|K>s;ilil»'s,  v;icciii;ml('s,  etc. 

()ii|)('iil  iiièiiic  l'iiirc  (le  riiillmimaliori  dans  des  lissns  sans  les  It'-sci', 
sans  inlrodiiiii"  la  sidislancc  phlof^nj'ùno  direelenicnl  dans  leur  soin 
.1.  ('(unnionl  cl  DoNon  (  '  )  iniccicnt  I  on  "2  ccntinièlrcs  cnld-s  de  loxincdiph- 
l('ii(|n('  dans  la  veine  jn^nlaire  iln 
chien  el  allendcnt  la  mort  de  l'ani- 
nial.  Il  y  a  là  inhtxicalion  générale, 
alisoUnnonl  connno,  si  les  toxines  pro- 
venaient des  lausses  membranes  de 
la  g()i"jj;e.  Le  chien  nienil  en  (|nel- 
(jnes  heures.  On  trouve  nnc  cnlciite 
liénéralisi'c  à  loni  linlestin  ^ivle. 
lésion  inllammaloire  très  intense 
occupant  toute  la  région  par  laipielle 
la  toxine  a  tenté  de  s  éliminer:  le 
microscope  montre  de  la  congestion, 
de  la  diapédèse,  des  desquamations 
el  (h'générescences  cellulaires,  des 
meud)ranes.  des  exsudais  (lig.  11);  la 
toxine,  en  passant,  a  créé  tous  ces 
|U'ocessus  réaclionncis .  d'ailleurs 
plus  nuisibles  iprutiles. 

Ce  sont  précisément  ces  processus 
que  nous  nous  proposons  d'étudier 
sous  le  nom  dinllammation.  Avec 
Siricker,  Roser,  Bouchard  et  bien 
d  autres,  nous  exigeons  des  phéno- 
mènes vasculaires  dans  la  genèse  de 
tout  acte  inflammatoire;  nous  attri- 
buons  un    rùle    capital    au    leUCOCYte       Fi-.  U.  —  Muqueuse  de  nmesUn  grêle  d'un 

migrateur,  mais  ce  dernier  a  des 
l'onctions  nndli|)Ies  :  il  apporte  de 
l'oxygène.  îles  aliments  aux  cellules 
fixes  des  tissus,  il  met  en  mourant 
du  fibrinferment  en  liberté,  il  sé- 
crète des  substances  bactéricides, 
atténuantes,  antiloxiqucs,  etc.;  lors- 
(pi'il  HMiconlic  un  corps  solide,  un 
débris  cellidaiic.  un  microbe,  il  l'englobe  et  cherche  à  le  digérer  (à  moins 
(pi'il  ne  soit  repoussé  par  des  sécrétions  à  chimiotaxie  négative).  Il  en  fait 
de  mémo  pour  les  loxin(;s.  Il  sert  ainsi  do  nombreuses  façons  à  la  défense 
de  rorganisme.  D'autres  fois,  enlin,  le  leucocyte  a  une  intervention  nui- 

(')  J.  C(i  lit  MONT,  DoYoN  l'I  l'wioT.  Des  lésious  intestinales  dans  l'intoxication  diphtérique  expé- 
rimentale aiguë.  Suciélr  (le  biologie.  '2  lévrier  1805.  Aiett.  de  jiliijsiolofjie,  juM^^l  1895. 


chien  mort  en  5  h.  30  d'une  injection  intra- 
veineuse de  30  centimètres  cul)es  de  toxine 
diphtérique.  Muqueuse  épaisse,  congestion- 
née, sans  exsudât  (ocul.  -l,  ohj.  0,  de  Ve- 
rick).  (D'après  J.  Courmont,  Uoyon  et  l'a- 
viot.) 

1.  Diapédèse  au  centre  de  toutes  les  villo- 
sités.  —  2.  Couche  glandulaire  avec  dilata- 
tion vasculaire.  —  3.  Muqueuse  intacte.  — 
i.  Congestion  modérée  de  la  surface  des  pa- 
pilles. 
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sil)l(\  il  édiliiMin  tuliorciilo,  il  crée  une  lésion  flir()ni(|iio,  il  tlisséinine  des 
luiiTohes  virulents  clans  tout  loi-j^^anisuie.  Mais  tout  cela  n'est  pas 
[inllanunalion,  c'est  une  foule  d'actes  dont  s'inquiète  le  pathologiste, 
actes  pouvant  être  indépendants  de  rinflaniniation,  se  produisant  plus 
lacileinent  à  son  aide,  mais  n'étant  nullement  nécessaires  à  sa  produc- 
tion. L'inllamniation  est  le  mode  de  réaction  des  organismes  supérieurs, 
liien  dilVérenciés.  contre  un  certain  nombre  d'agressions  dont  nous  étu- 
dierons la  nature,  au  chapitre  de  Tétiologie  et  de  la  pathogénie. 

Metchnikolî  dit,  quelcpu'  part,  qu'on  ne  fera  pas  deux  processus  diffé- 
rents suivant  (pie  le  microhe,  pénétrant  en  dehors  de  la  cavité  sanguine, 
occasionne  de  la  vaso-dilatation  et  de  la  diapédèse  ou  que,  introduit  direc- 
tement dans  le  sang,  comme  dans  la  fièvre  récurrente,  il  sera  directement 
atta(|ué  dans  les  vaisseaux  par  les  phagocytes;  dans  les  deux  cas,  dit-il,  il  y 
a  inilannnation.  Nous  estimons,  au  contraire,  que,  dans  le  second  cas,  il 
v  a  uniipuMiient  phagocytose  et  que,  dans  le  premier,  lintlammation  a  été 
nécessaire  pour  amener  les  leucocytes  là  où  les  attirent  les  substances 
solubles  émanées  du  microbe  envahisseur.  Cet  exemple  fait  précisément 
comprendre  la  divei-gence  de  nos  deux  manières  de  voir. 

La  théorie  de  Metchnikotî  est  donc  très  séduisante,  au  point  de  vue  phi- 
losophique; mais,  en  traitant  de  l'inflammation,  elltî  laisse  l'inflammation 
décote.  Le  pathologiste  peut  l'admirer,  mais  ne  doit  pas  l'accepter,  à  moins 
de  rayer  l'inflammation  classique  des  cadres  de  la  pathologie  générale. 
Nous  étudierons  plus  tard  la  phagocytose  en  elle-même  et  rendrons  pleine- 
ment justice  aux  beaux  travaux  de  Metchnikoff",  mais  nous  ne  pouvions  mar- 
cher plus  avant  dans  notre  sujet  sans  justifier  toutes  les  lignes  qui  sui- 
vront, lesquelles  seraient  à  supprimer  si  l'inflammation  se  résumait  en 
une  propriété  digestive  des  protoplasmas  cellulaires. 

L'année  même  où  Metchnikoff  faisait,  à  l'Institut  Pasteur,  cette  série  de 
leçons  si  intéressantes,  mais  conçues  à  un  ])oint  de  vue  si  spécial,  le  pro- 
fesseur Bouchard  condensait  en  une  leçon  d'ouverture  les  idées  admises  à 
l'heure  actuelle,  en  pathologie  générale,  sur  la  pathogénie  de  l'inflam- 
mation, et  |)assait  en  revue  les  Doctrines  de  Vinflanutiation  ('). 

Résumons  cette  leçon  qui  nous  servira  de  guide  dans  la  suite  de  notre 
étude. 

Ap  es  avoir  rappelé  en  quelques  lignes  la  théorie  de  Broussais,  Bou- 
chard montre  (pi'on  n'est  entré  dans  l'étude  scientifique  des  maladies 
iidlaiinnatoires  seulement  lorsqu'on  en  a  aboi'dé  la  jiatliogénie.  Yiichow, 
Coliiibcim  appoitent  chacun  leur  pierre  aux  fondations  (h;  l'édifice.  Mais 
«  la  théorie  s'est  élargie  depuis  vingt  ans  »  ;  nous  sommes  en  face  d'une 
nouvelle  théorie  vasculaire.  La  diapédèse  ne  suffit  pas  toujours  à  expliquer 
labondinte  «'l  rapide  formation  du  pus,  on  découvrit  la  leiicocylose, 
c'est-ii-flire    la    ra|>id<'    multiplication  des   leucocytes  du    sang,  et    cette 
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niiilli|ili(';i(ioii  csl  l;i  iv;^l('.  L;i  IciititcNlosc  ol  iltiii^iii»'  oslt''(i-iii\cli(|iif  cl 
est  U>  irsiill.'il  il  iiMc  into\ii-atii)ii  •^('■iirralc  |>;ii'  hi  siilislaïu-c  diiiil  ractinii 
locale  |)i-<>iliiil  I  iiillaiiiiiiatioii.  IN>iin|ii(ii  se  |ii'(iiliiit-il  une  liv|M>i-ilia|iéilèsc 
dans  nnc  région  s|ic{ialcV  ("/csl  (|n  il  \  ;i  inic  vaso-dilalalion  active  cl 
celle-ci  est  le  fait  d  nnc  excitation  du  système  nerveux  vaso-dilatateur, 
c  est  un  léllexe.  Cette  excitation  réilexe  dépend  de  la  luèuie  sulistaiice  qui 
.1  engendré  la  leucoeytose.  La  cause  |)riniaire  de  tous  ces  iacleurs  de  Tin- 
llannnalion  est  pres(|ue  toujours  rinl'ection:  la  sii|i|Hnation  est,  dans  l'iui- 
uiense  majorité  des  cas.  microhienne.  La  l'onclioii  plilogoj^ène,  suppura- 
tive,  n Csl  pas  une  l'onction  spéciale  à  (pielipies  microbes,  elle  |)eut  a|)|)ar'- 
lenir  à  t»)us.  Les  uiicrohes  font  tantôt  I  inrection  i,diérale  (>t  tant(M  liii- 
ilanunation  locale.  «  La  l'ésislance  plus  grande  de  I  (iri;anisme  lavoiise  le 
développement  de  la  lésion  locale,  et.  ;i  son  toin-,  la  h'-sion  locale  aug- 
mente la  résistance  à  rinFection  ^énéiale.  »  L  inllaunnalion  serait  donc 
la  marque  d  un  certain  dej^ré  de  l'ésislance  à  rinleclion  iiéuf'rale  et  «  se- 
rait de  plus  une  protection  contre  rinleclion  ».  Si  les  microhes  |)rovo- 
quent  linllaimuation,  c'est  griice  aux  substances  siduhles  (|u  ils  séci'ètent. 
Ce  sont  ces  substances  (pii  produisent  le  réili'xe  vaso-dilatateur  et  Lexa^è- 
rent  en  mettant  les  centres  vaso-dilatateurs  en  état  d1iy|)ere.xcilabilité. 
Les  substances  paralysant  ces  centres  vaso-dilatateuis  empècbent  la  diapé- 
dèse  et  lavorisent  rinlection  générale.  Kniin,  les  leucocytes  se  déplacent 
grâce  à  leur  irritabilité,  au  cbimiotoxisme,  ils  accourent  ou  fuient,  sui- 
vant la  pi'éscnce  dans  lexsudat  de  telle  ou  telle  substince  soluble.  Le 
cbimiotoxisme  n'ex|)lique  pas  la  diapédèse.  mais  la  marche  des  leucocvtes 
une  lois  sortis  des  vaisseaux.  Le  |ius  est  conqxisé  du  cadavre  de  ces 
leucocytes. 

Les  inflauunalions  se  terminent  souvent  heureusement  yiàce  an  nliago- 
cylisme.  aux  substances  vaccinantes,  bactéricides,  etc. 

Cest  en  ajoutant  à  ces  |>rincipes  les  découvertes  laites  depuis  1891 
(pie  nous  tenterons  dédilier  une  pathogénie  de  1" inflammation.  Certains 
points  de  détail  se  sont  éclairés  et  ont  entraîné  (piebpies  modilicafions 
théoii(pies  ;  le  fond  est  resté  j)rofondément  vrai,  lîouchard  n  a  pas  tenté 
une  définition  de  rinflammation,  il  la  remplacée  j)ar  une  explication. 

Kn  ISl)."»,  notre  cidlaborateur  Letulle  a  publié  une  belle  monographie  : 
De  riii/JaiiiiiKilioit  {'  ).  Il  sagit  dune  suite  d  études  où  la  phvsiidogie 
palhologicpie  tient  une  large  part  à  côté  des  recherches  anatomo-patholo- 
giqiies.  .Nous  avons  puisé  beaucouj)  dans  ce  livre  orné  de  magnilicpies 
gravures.  Le  meilleur  sera  |)lus  loin  livré  au  lecteur  par  Letulle  lui-même. 

De  lUHubreuv  travaux  allemands  ont  vu  le  jour,  |)endant  ces  dernières 
années,  à  ju'opos  de  rinllammation,  mais  ils  ont  surtout  trait  à  l'anatomie 
patbologi(pie. 

Principales  définitions  de  l'inflammation.  —  Il  est  absolument 
impossible  de  délinir  linllammation  en  (pielques  mots  pri'cis.  Ses  limites 

(•)  Letclle,  Eliules  anatoino-|)atliol(ipi(|U('s.  De  riiillainiiiatioii.  l'aiis.  IS'.)"». 
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soiil  trop  iiidcciscs  |>(iiir  (|ii  une  cniiitc  ronimlc  puisse  satisliiiic  Icspi'il. 
Il  l'iiiil  iciiipliiccr  la  (l(''liiiili(tii  par  une  (''mniK'ralidn  des  priiKi|)avix  f'ac- 
ItMirs  (lu  processus.  Cette  énuint'iatidM  elle-uièuie  (lilVéïei'a  suivant  les 
idées  lliéoii(|ues  de  elia(jue  auteur. 

Pour  CohnluMui  :  «  L'inllainuiationest  la  souune  des  différents  processus 
dfliutanl  par  la  dilatation  vasculaire.  j)assant  par  la  niar^ination  des  leu- 
cocytes, pour  aboutir  à  la  transsudation  de  substances  solides  (diapédèse) 
et  liquides  (exsudais)  appartenant  au  san<>.  » 

Zie^lei- s'expiinie  ainsi,  en  1889,  dans  son  Traite  (V nnatomie patho- 
lo(li(iiu'  :  «  La  notion  infUmundlion  comprend  toute  une  série  de 
pliénoniènes  (jui  se  passent  en  partie  dans  l'appareil  circulatoire,  en 
partie  dans  les  tissus,  se  combinant  entre  eux  dune  façon  variée.  Comme 
il  ne  saisit  pas  ici  d'un  phénomène  uni(pie.  luie  définition  brève  et 
précise  de  rinflannnation  devient  impossible.  Alors  même  que  l'on 
ne  considérerait  connue  caractéristiques  du  processus  inflammatoire 
(pie  certains  phénomènes,  tels  que  ceux  (pii  se  passent  dans  Tappareil 
circulatoire,  leur  délinition  n  épuiserait  nullement  la  notion  de  I  inflam- 
iiialion.  » 

Cornil  et  Uanvier  définissent  rinflammation  «  comme  une  série  de 
ph(''nomènes  observés  dans  les  tissus  ou  dans  les  organes,  analogues  à 
ceux  produits  artificiellement  su*'  les  mêmes  parties  par  l'action  d'un 
agent  irritant  |)bysique  ou  chimique  ». 

Brault  (1884)  criti(pie  les  définitions  de  ses  prédécesseurs  et  trouve 
(pie  celle  de  Cohnheim,  qui  est  encore  la  meilleure,  ne  s'adresse  qu'à  des 
inflammations  d'un  certain  ordre.  Pour  comprendre  tous  les  faits  il  pro- 
pose la  foi'unde  suivante  :  «  L  inflammation  comprend  lenseudile  des 
|)hénomènes  dont  les  éléments  anatomiques,  les  tissus  ou  les  organes  sont 
le  siège  (piand  ils  sont  soumis  à  l'action  de  substances  qui  ne  sont  ni 
assimilables  ni  utilisables,  soit  pour  la  nutrition  soit  pour  la  fonction.  » 
Cette  dc'finition.  la  |)his  laige  (pii  ait  été  donnée,  |)uisqu'elle  fait  rentrer 
dans  rinflammation  tous  les  j)hénomènes  dégénératifs  aigus  des  cellules, 
est  séduisante,  mais,  comme  l'avoue  son  auteur,  «  une  telle  définition  est 
tro|)  vague,  elle  est  presrpie  la  négation  de  l'inflaimnation  considérée  en 
général  ».  Pour  Hiaull,  1  inflammation  chi'oni(pie  est  «  absolument  indé- 
pendante de  toute  altération  vasculaire  ».  La  doctrine  de  Brault  se  rattache 
ass(;z  dii'ectement  à  celle  de  l'inflaunnafion  parenchymateuse  de  Virchow. 

Pom-  Sachs,  il  y  a  plus  de  cin(piante  ans,  jtour  Buchncr,  pour  Neumann, 
rinflammation  devient  une  réaction  salutaire  contre  une  cause  nuisible 
quelconipie.  Ce  sont  les  précurseurs  de  Metchnikoff  qui  dit  :  «  L'inflam- 
iiiation  doit  être  envisagée  dans  son  ensend)lc  coninu!  une  réaction  phago- 
cytaire  de  l'organisme  contre  les  agents  irritatifs,  réaction  qui  tantôt 
sacconqilit  pai-  les  j)hagocytes  mobiles  seuls,  tant(jt  avec  le  concours  des 
phagocytes  vasculaires  ou  celui  du  système  nerveux  ».  Nous  avons  déjà 
discuté  la  théorie  de  MelcbnikolV;  (jiiand  l'agent  irritatif  est  soluble,  le 
|»hagocytisme  w,  |»eut  sacconqdir  que  secondairement  pour  déblayer  la 
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iv-iion  fiilliiiiiîH'c  (les  ilt-luis  cclliilaiivs  ;  le   |ili;i|^<H\lisiiit'   ne  |)(!iit  èlrc 
I  iiii1aiitni:itioii  i'llr-iii('>iMt>. 

Lcliillc  clit'itlic  à  ('(ic  aussi  va^Mic  (|iic  |nissilil('  :  «  Tmile  injure  iiirca- 
iiicju»',  iiiltHlicuse  (MI  toxiqiu',  |H(>(liiisaiil,  dans  riiiliiiiilé  des  tissus, 
imo  série  successive  de  lésions  dé^énéiatives  et  léaclioiuielles,  doit  être 
(■(insidérée  comme  cause  inllammafoire:  rensemlde  des  désoi'dres  analo- 
ini(|ii('s  ainsi  créés  constitue  rinllaunuation.  « 

Énumération  des  idées  qui  dirigeront  la  rédaction  des  chapitres 
suivants.  —  Nous  ph^-ant  plus  spécialement  au  point  de  vu(>  de  Tel  idio- 
tie, de  la  j)atho,yénie  et  de  la  physi(dojiie  patliolojiiqu(^  de  rinllammatiou. 
nous  dirons  :  1  inllauuuation,  dont  les  causes  appaienles  sont  des  irrita- 
lions  :  mécauicpies,  tlieiiuirpies.  to\i(pies  ou  inlectieuses,  est,  en  n'alité, 
dans  tous  les  cas,  un  p)'oces.sus  vcdctionnel  de  l'orgoîiisnie  contre  une 
intoxication  locale  due  à  une  substance  soluble.  Ce  poison  solulde  en- 
^endiT  des  |)li<''nomènes  de  dilatation  vasculaii'c,  de  stase  san<;uine.  d'ex- 
sudation plasmatitjue.  de  diapédèse  des  globules  blancs,  d  accumulation 
de  ces  leucocytes  dans  le  point  lésé,  d'irritation  des  éléments  iixes  des 
tissus;  la  réaction  se  produit  donc  aussi  bien  |)ar  les  cellules  fixes 
que  par  les  cellules  migratrices.  Suivant  les  cas.  les  cellules  iiiitées 
l'eront  de  la  phagocytose  ou  des  sécrétions  de  substances  défensives,  ou  le 
tout  à  la  fois:  par  contic.  les  cellules  migratiices  pourront  même  parfois 
disséminer  malencontreusement  les  agents  infectieux.  L  inllanmialion  se 
terminera,  suivant  la  natuie  ou  la  dose  du  poison  soluble  irritant,  sui- 
vant lactivité  de  la  défense,  par  une  guérison  cojuplète  (résolution),  une 
organisation  tibreuse  (cicatrisations,  sclérose),  une  mort  en  masse  des  cel- 
lules irritées  (suppuration),  ou  des  pbénomènes  dégén(''ratifs  (caséilica- 
tion,  gangrène,  etc.). 

Cette  énuuu'ration  d'idées  sera  justifiée  dans  la  suite  de  cette  élude  et 
nous  tiendra  lieu  de  définition. 


CHAPITRE  II 

ETIOLOGIE  :  CAUSES  MÉCANIQUES,  THERMIQUES,  TOXIQUES,  INFECTIEUSES. 

PATHOGENIE      LA  CAUSE  PREMIERE  EST  L  IRRITATION 

PAR  UN  POISON  SOLUBLE 

Etiologie.  —  Dans  (pielles  conditions  se  produit  l'inllaimnalion? 
Quelle  est  Tétiologie  des  lésions  inllanmiatfiires?  Classons  d'abord  ces 
causes,  nous  essayerons  ensuile  de  cbercliei-  leur  nature  intime,  de 
ramener  l'inflammation  à  une  origine  d'essence  comïuune:  nous  tente- 
rons un  essai  pathogéni(pie.  Nous  veri-ons  alors  si  ranti(pie  donnée  de 
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Virrildlion  lu-  coricspond  |tiis  m  iino  ijiiisc  picniirrc'  iiniijiu',  si,  au  fond 
(lo  clia(|ii('  ^loiipc  (''li(>loiii(|U('.  il  n  y  a  pas  \v  iiiciiit'  point  de  départ 
irritât  il'. 

Causes  mécaniques.  —  \.' inlhtmmallon  j)ciit  être  d'origine  méca- 
)ii(liie,  ou  soi-disant  toile.  On  parle  ((unannnent  de  lésions  inllannna- 
loires  causées  par  une  contusioii.  une  (■oni|)iession  prolongée,  un  écia- 
seuient.  Mais,  le  cas  (pii  parait  le  jdns  |)ro|)re  à  la  démonstration,  au- 
jdiM'dhui  .pTon  connaît  les  inllaininali(»ns  chninicpies,  est  celui  des 
|)arasites,  des  corps  étrangeis.  ("/est  une  notion  banale  qu'un  parasite 
volumineux  circulant  dans  les  tissus,  (pinn  corps  étranger  quelconque 
introduit  violemment  à  travei-s  une  plaie,  ou  même  sinq)Iement  injecté 
dans  le  sang,  finit  par  créei'  une  irritation  au  [)oint  où  il  sarréte,  par 
déterminer  une  lésion  inllanunatoire  dont  le  résultat  est  l'enkystement 
de  l'intrus.  Nous  pouri'ions  nudtiplier  les  exemples,  contentons-nous  de 
citer  les  plus  suggestifs.  Les  pnemnokonioses  se  dével()j)pent  dans  les 
poumons  des  mineurs,  de  tous  les  gens  vivant  au  milieu  des  poussières, 
aidour  des  grains  de  charbon  ou  des  corps  étrangers  quelconques  ayant 
forcé  rentrée  du  tissu  j)ulmonaire.  Laulanié  a  étudié  une  série  de  pseuclo- 
tubercidoses  développées  autour  de  parasites.  Dans  la  strongylose  du 
chien,  1  "œuf  du  strongylus  vasoruni  sentourc  d'un  véritable  follicule 
de  Koster.  Dans  l'aspergillose,  les  spores  d'aspergille  créent  également 
une  lésion  inflammatoire  (jui  a  les  plus  grandes  resseml)lances  avec  la 
tuberculose;  Icxpérimentation  reproduit  facilement  cette  inflammation 
(Grawitz,  KanTmann).  Il  en  est  de  même  de  l'actinomycose.  Avec  la 
gale  folliculaire  du  chien  nous  voyons  un  parasite  supérieur,  le  demodex 
folliculoniin,  créer  également  des  tubercules.  Le  parasite  de  la  gale 
humaine  crée  aussi  des  lésions  inflammatoires  cutanées  souvent  très 
étendues. 

Tous  les  auteurs  cpii  ont  inj(;cté  des  mycélium  ou  spores  de  champi- 
gnons dans  le  sang  des  animaux  ont  fait  des  mycoses  inflammatoires 
(G.  Roux  et  Linossier  avec  le  champignon  du  muguet,  etc.). 

On  sait  dej)uis  longtemj)s,  de  par  rexpérimenlation,  que  des  pous- 
sières, des  substances  diverses,  provo(pient  des  lésions  tuberculiformes  ; 
on  l'objectait  déjà,  en  1(S65,  à  Yillcmin.  La  graisse  (Behier),  le  mercure 
(Cruveilhier),  l'essence  de  térébenthine  mélangée  à  la  poudre  d'euphorbe 
(Cornil  et  Trasbot),  des  graines  volumineuses  (Damaschino),  des  pous- 
sières (Lcbeit)  [)euvcnt  produire  des  lésions  tuberculiformes.  Les  plus 
belles  expériences  ii  ce  point  de  vue  sont  dues  à  Bauujgarten  et  IL  Martin; 
linjeclidii  intraveineuse  de  poudre  de  lyco|)ode.  d'huile  de  croton 
engendre  de  superbes  tubercules  chez  le  lapin.  On  |)ourrait  objecter 
(pie  Ihuile  de  croton,  l'essence  de  térébenthine  sont  des  substances 
l(»\i(pu's;  il  resterait  au  moins  la  poudie  de  lycopode,  les  poussières,  etc. 
Le  plus  beau  tnbeicnle  (|ue  nous  ayons  vu  était  développé  dans  le  poumon 
d  un  b(euf  aut(»nr  dim  fétu  de  paille.  Enfin,  na-t-on  pas  coutume  de  citer 
I  inllannnalion  (pii  se  produit  à  la  suite  d'un  coup  de  bistoui'i  bien  asep- 
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ti(|ii<>iii(>Ml  ii(liiiiiiislr(''.  ri  i|iii  iilidiitil  ;'i  l;i  iriiiiiuii  |);ii'  |in'iiii('>i'(>  infcii- 
lion?  Le  siinplc  (-(iiitiiil  dr  I  ;iii'  sur  un  lissu  (|ui  en  est  liiihitucllcuicnl 
prive  u'csi-il  !|>;is  la  seule  ciiuse  d  iulliUUiUiilioM  (l;ius  r('\|H''ri(MiC(î  de 
(IoIiiiIkmiu? 

l/»'\;ini('U  su|i('ili(iel  des  ImIIs  sendiie  doue  liieu  deMmnlici'  (|ue  des 
<'MUS(<s  puiviucnl  uie(-:uii(|ucs.  |);u'  If  seul  trauiiiatisuic.  pciiveul,  surloiil 
l(»is(|ne  U'uv  inilalion  csl  itrolouiicc.  eu^i'iidicr  ;i  ('iics  seules  liulliuii- 
uialion.  Nous  reviiMidi'ons  dans  un  instant  siu'  ce  |toinl  en  Irailanl  la 
patliofiénio  de  riullaïuuiatioii. 

('anses  th('V)ni<iiies.  —  Il  existe  en  seeond  licMi  des  inilannuation? 
<lues  à  des  anises  llici-niifiiics.  I/extiènu-  chaleur  |ir(iduil  la  hrùlure, 
rexlièiiie  IVoid  la  eoniiélatidn  ;  entre  ees  deux  extrêmes  nous  voyons 
survenir  les  (Miiiclures,  le  coup  de  soleil  lérytliènie  solaire).  On  sait,  de- 
puis les  reelierelies  de  Widniark.  de  llauuuer,  (jue  oe  sont,  parmi  les 
rayons  du  spectre,  les  violets  et  ultra-violets,  les  rayons  dits  chimirpics, 
(pii  produisent  rérythème  solaire,  préeisénicnt  an  moyen  de  leurs  pro- 
priétés eliiuiiipies  ;  léleetricité,  riche  en  rayons  chimicpu's,  peut  produire 
un  véritahie  «  coup  de  soleil  ».  Nicls  Finsen  (de  Copenha^Mie)  a  |)roduit 
expérimentalement  rinilammation  au  moyen  du  soleil.  Il  place  un  têtard 
dans  lohscurité.  puis  expose  sa  cpieue  à  \m  heau  soleil  de  juin,  en  ayant 
soin  de  maintenir  le  têtard  vivant  par  une  ahondante  et  continuelle  asper- 
sion d'eau.  Au  hout  de  dix  ou  quinze  minutes,  on  voit  la  circulation  des 
capillaires  se  ralentir  et  une  abondante  dia|)édèsc  s'établit  dans  cette 
queue  de  têtard.  C'est,  d'ailleurs,  en  partant  de  ce  fait  (pie  Finsen  a 
pro|)osé  de  traiter  la  variole  en  plaçant  les  malades  à  l'abri  des  rayons 
chiun(pu's  du  spectre  solaire,  dans  une  chambre  rouge.  Si  cette  inéthod»! 
ne  "uérit  pas  à  coup  sûr  la  variole,  elle  a  sùiement  une  action  sur  l'érup- 
tion variolique,  (pii  évolue  |)lus  rapidement  et  donne  moins  de  cicatrices, 
moins  d'accidents  liés  à  la  sujipuralion  (Œttinger).  11  y  a  donc  lieu 
d'admettre  que  les  rayons  chiunipies  du  spectre  tonnent,  ou  aident  à 
l'ormer.  dans  les  tissus  certaines  toxines  phlogogènes. 

Huant  aux  brûlures  profondes,  la  perte  de  substance  qu'elles  entraînent 
saccompaune  dune  inHammation  intense.  Cependant  les  expériences 
d'Ilelbauer  (  IST.S)  tendraient  à  [»rouver  (pie  des  caidêiisations  profondes 
en  plein  tissu  muscidaire  ne  s'accompagnent  pas  de  phénomènes  iidlaiii- 
matoires. 

Sur  l'action  du  froid,  les  expériences  man(pient.  Pres^pie  tous  l(>s 
auteurs  sont  d'accord  pour  dénier  au  froid  toute  action  phlogogène.  Les 
lésions  |)roduiles  s<uit  de  la  mortification,  non  d(^  l'inflaunuation.  D'ail- 
leurs les  globules  blancs  sont  iuuuobilisês. 

Causes  toxiques.  —  Les  inllaunuations  I o.r if/u es  r^onl  noud)reuses. 
La  substance  phlogogène  ])eut  être  appli(piée  sur  la  |)eau  et  j)roduire 
une  lésion  inflammatoire  à  la  façon  des  bi  ùlures,  tels  les  acides  corrosifs, 
les  causti(jues  en   génêial:  elle  peut  agir  de  même  sans  perte  de  sub- 
stance :  l'huile  de  croton,  la  canthaiide  sont  dans  ce  cas.  Ce  sont  des 
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rcvulsifs.  Lorsfjiron  veut  ohlcnii-  de  l;i  sérosité  inflammatoire  on  applique 
un  vcsicatoivc. 

On  |)eut  aussi  ohlenii-  des  lésions  inflammatoires  en  introduisant  le 
(oxiquc  dans  le  tissu  eonjonetif;  les  sup|)urations  as('[)ti(jues  obtenues 
par  injections  sous-cutanées  de  mercure,  essence  de  térébenthine,  etc., 
les  œdèmes  considérables  consécutifs  à  l'injection  de  certains  sérums,  en 
sont  des  exemples  frappants. 

Même  introduite  dans  la  circulation  générale,  la  substance  toxique  peut 
allei'  faire  des  lésions  inflannnatoires  en  des  points  d'élection  :  l'iode,  le 
mercure,  etc..  entraînent  des  éru|itions  cutanées;  la  cantharide  enflamme 
le  rein:  Talcool  sclérose  le  foie,  les  artères,  etc.,  etc.  Les  névrites 
toxiques  sont  universellement  admises. 

Les  substances  toxicpu^s  peuvent  donc  créer  rinflamniation  soit  dans  le 
point  injecté,  soit  au  loin  dans  des  organes  ou  tissus  d(>  prédilection,  pro- 
bablement au  siège  de  leur  élimination.  Nous  avons  déjà  parlé  (page  407) 
des  expériences  de  J.  Courmont  etDoyon  avec  la  toxine  diphtérique. 

Causes  infectieuses.  —  Mais  l'inflaunnation  la  plus  fréquente  est 
rinflanunation  infectieuse,  c'est-à-dire  produite  par  des  microbes  patho- 
gènes. On  a  même  aujourd'hui  une  tendance  fâcheuse  à  faire  d'inflam- 
mation le  synonyme  d'infection;  c'est  presque  toujours  vrai  en  pratique, 
c'est  faux  en  pathologie  générale.  Il  n'en  est  pas  moins  certain  que  le 
miciobe  est  le  grand  agent  inflammatoire,  ce  qui  revient  à  dire  que  l'or- 
ganisme réagit  presque  toujours  contre  les  micro-organismes  envahis- 
seurs. On  appelle  septicémies  les  maladies  infectieuses  sans  réaction 
locale,  celles  où  le  microbe  entraîne  la  mort  sans  lésions  localisées  en 
un  point  donné  ;  ce  sont  les  anciennes  maladies  totius  suhstantise.  Dans 
tous  les  autres  cas  d'infection,  l'organisme  réagit,  et  la  partie  envahie 
est  le  siège  d'accidents  inflannnatoires.  Il  ne  faudrait  pas  croire  qu'on 
peut  en  conséquence  diviser  les  microbes  pathogènes  en  :  septiques  et 
pliloffogènes.  Tc\  agent  pourra,  dans  un  cas,  entraîner  une  septicémie  rapi- 
dement mortelle,  et  pioduire,  sur  un  autre  malade,  des  lésions  inflamma- 
toires considérables.  Ces  différences  tiennent  aux  portes  d'entrée,  aux 
degrés  de  la  virulence  du  microbe,  mais  surtout  à  l'état  de  résistance 
plus  ou  moins  grande  de  l'organisme  récepteur.  D'une  façon  générale 
l'inflaunnation  sera  d'autant  plus  considéiable  (pic  l'organisme  sera  plus 
résistant  ;  l'existence  ou  l'absence  d'inflammation  dépendra  donc  sur- 
tout de  la  réceptivité  organique  par  rapport  à  la  virulence  du  microbe.  On 
com|)rcndra,  d'après  ces  |)rincipes,  pouitpioi  le  streptocoque  est  à  la  fois 
l'agent  de  la  septicémie  puerpérale  et  de  lérysipèle,  de  certaines  infec- 
tions |)ur|)uriques  et  de  phlegmons  considérables;  pourquoi  la  septicémie 
puerpérale  peut  à  un  moment  donné  se  compliquer  de  lésions  inflam- 
matoires, d'abcès.  On  coiiq)rendra  aussi  coimnent  un  microbe  qnidconque 
peut  devenir  phlogogène.  C'est  dire  que  toute  infection  peut  s'acconqja- 
gner  d'inflaunnalion  et  que  nous  ne  pouvons  donner  une  liste  complète 
des  inllanunations  infectieuses. 
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I/«''rysi|)t''l(',  les  ('•tii|»lions  tiitiiiu'cs  v;iiioli(|ii('s  ou  mitres,  les  lyiii|>li;iii- 
^itos,  los  plciiicsics,  les  |»(''ii<;ir(lil«'s,  les  |M''rit(»iiil('s,  lii  (tiiciiiiioni»',  clc, 
suiit  (les  types  (riiiilainiiiiilions  iiileetieiises  ai<^iiës:  l)eaii(-nii|)  d'eiilre  elles 
peuvent  passer  à  I  étal  rhioiinpie.  Daiilres  ont  une  phase  ai>;iie  ipii  passe 
le  |)lus  souv(>nt  inapei'(.'ue  et  sont  appelées  :  Inllauuuations  iureetieiises 
ehroniipu's:  la  tiilx'i'culose  est  de  ce  noiiilii'e.  de  uiéuie  ^\^u'  la  jdupait 
des  scléroses  arteiielles,  ceiélirales,  niédullaucs,  liepali(pies,  suites  éloi- 
ffuées  de  la  syphilis  ou  daulies  inleclions.  Kn  un  uioi,  prescpie  toutes  les 
lésions  inreclieuses  sont  intlannuatoircs;  il  suffira  de  parcourir  un  traité 
de  maladies  inreclieuses  poui-  trouver  la  nouieiiclalure  des  luicrcdtes 
oapaldes  de  créer  rinllaunnalion.  On  trouvera  au  chapitre  SitjtjfKrdlion 
l'indication  des  piincipau\  inicrohes  plus  spécialement  py(»<^ènes.  Les 
lésions  inléctieuses  seront  classées  cl  divisées  |»ai'  Leiulle  dans  sa  des- 
cri|)tion  anatomo-palholo<>iipie  de  rinllaumiation. 

Pathogénie.  —  l/inllanunation  est  donc  le  résultat  de  causes  mul- 
tiples i)ifccH('Uscs,  l(Kvi(ivi'x,  Uic')ini(jiies,  ou  même  simplement  nu'cd- 
ni(jti('s;  cela  est  de  toute  évidence.  L'esprit  a  ceptMidant  peine  à  conce- 
voir que  lOrj^^anisme  réagisse  toujours  de  même,  (pu'  lennemi  soit  un 
être  vivant,  une  suhstance  soluhle,  un  rayon  lumineux  ou  un  morceau  de 
matièi'e  inerle.  Ij'irrildlioii  paiait  de  nature  hien  dillérente  dans  tous  ces 
cas,  elle  met  ce|)endant  en  jeu  les  mêmes  iorces  vives,  à  peu  pi'ès  con- 
stanunent  dans  le  même  oidre,  ahoutit,  en  un  mot,  toujours  au  même 
résultat.  Disons  de  suite.  |»oui' la  compréhension  de  la  discussion,  counueni 
se  décompose  tout  acte  inllannnatoiie  (voy.  le  chapitre  III,  Phj/.sioloyic 
pathologique)  :  dilatation  vasculaire,  stase  sanj^uine,  exsudation  plas- 
mali(pie.  diapédèse.  accnnndation  des  leucocytes  dans  le  point  iri'ité 
(autour  de  1  Cnvahisseni'  s'il  est  solide),  réaction  des  cellules  lixes  de  la 
réj^ion  :  counneni  il  se  termine  :  résolution,  cicatrisation,  su|)puration, 
déjiéncrescences.  jLian^rcnc:  de  ipiels  actes  il  peut  s'accompagner  :  pha^ocv- 
tose,  l'ahricationde  suhstances  hactéricides,  atténuantes,  anlitoxi(|ues,  etc. 

Les  inflanmiations  toxiques  sont  très  faciles  à  concevoir.  Une  substance 
sohdde  irritante  est  répandue  dans  une  réj^ion  donnée:  elle  excite  les 
extrémités  nerveuses  et  |)roduit  un  réilexe  vaso-dilatateur  localisé  au 
territoire  irrité,  (die  met  les  centres  vaso-dilatateurs  en  état  d'hypeiexci- 
tahilité  pom-  exajférei-  la  vaso-dilatation,  elle  peut  altérer  |)lus  ou  moins 
les  parois  capillaires  et  faciliter  l'exsudation  et  la  diapédèse;  elle  altin»  cl 
conseive  dans  la  l'é^Mon  les  leucocytes  sortis  des  vaisseaux,  «(race  à  leurs 
piopriétés  chimiotacticpies;  elle  irrite  les  cellules  lixes  des  tissus;  elle  fait 
péril'  dans  certains  cas  un  j^raïul  nomhre  de  leucocytes  et  de  cellules  fixes, 
et  en<j;en{lre  ainsi  la  suppuration.  Tout  s'explicpie  suflisammenl.  L'cxpi'-- 
rieiice  est  là  dailleiii-s  |(our  montrer  (|U  un  |)oison  soluhle  est  capahle  de 
faire  toutes  les  lésions  inllamiiiatoires  connues.  C'est  en  s'adressant  à  des 
toxi(pies  initiale  d'ariicnt,  etc.)  ipie  les  hist(doi;istes  ont  crt't'  la  |)luparl 
des  lésions    inllammaloires  expérimentales   (piils   ont   étudiées.    Vovoiis 
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donc  si  nous  ne  ponnions  pas  a|)pli(ni(M'  cctlc  patlio^ônir  de  Vintoxi- 
(•(itio)i  à  loiilos  les  inllaiimialions. 

Il  n'y  a  plus  aiijoiii'dhiii  aiicnnc  dii'licultô  à  radiiicllic  pour  los  infUim- 
nidlidiis  infcclicuscs.  La  doctrine  des  siihsfanccs  soluhlcs,  par  rintcr- 
niédiaire  destjuelies  les  niiciohes  pathogènes  |)roduisenl  les  lésions  et  les 
svniptônics  des  maladies,  est  une  des  mieux  assises  de  la  pathologie  infec- 
tieuse. Les  noms  de  Toussaint,  Chauveau.  Bouchard,  Charrin.  E.  Roux, 
Ailoing.  et  de  tant  d  autres  qui  ont  suivi  celte  route  leconde,  nous  dispen- 
seront de  rappeler  les  preuves  en  détail.  On  sait,  à  n'en  pouvoir  doutei-, 
aujourd'hui,  (pie  les  microbes  pathogènes  fahricpient  des  poisons  solubles; 
on  a  isolé  ces  substances  et  on  a  reproduit  avec  elles,  en  l'absence  du 
microbe  généiateur.  tout  ce  (pie  le  microbe  était  capable  de  faire.  Laissons 
de  c(Jté  les  généralités;  lecherchons  si  l'on  a  fait  de  l'intlammation  avec 
les  toxines  microbiennes:  en  d'autres  termes  si  l'on  a  pu  isoler  des  toxines 
phlogogèn(>s. 

La  découverte  des  sui)stances  solubles  microbiennes,  douées  de  pro- 
priétés phlogogènes,  est  due  à  mon  maître  Arloing;  elle  date  de  1888  ('). 
Étudiant  les  pioduits  sécrétés  dans  les  cultures  en  bouillon  par  \e  pueu- 
niohacilliis  lifjncfdciois  horis,  ou  la  sérosité  pulmonaire  du  bœuf  atteint 
de  péripncumonie,  Arloing  a  isolé  une  substance  ({ui,  inoculée  dans  le 
tissu  conjonctif  de  l'animal,  produisait  des  phénomènes  inflammatoires 
intenses,  ('/était  faire  une  double  découverte,  car  cette  substance  avait 
tous  les  caractères  des  diastases.  Arloing  inaugurait  ainsi  la  série  des 
travaux  si  féconds  sur  les  toxines  microbiennes  diastasiques  :  poison 
diphtérique,  tétanique,  etc.,  car  on  croyait  encore,  en  1888,  que  tous 
les  produits  solubles  actifs  étaient  des  alcaloïdes,  des  ptomaïnes. 

La  diastase  phlogogène  sécrétée  par  le  pneiimohacilliis  liquefaciens 
hovis  possède  la  plupai't  des  propriétés  physiques  générales  des  ferments 
stdubles.  Klle  est  vitreuse  et  cassante,  ou  blanche  et  opaque,  à  l'état  sec, 
suivant  (|u'ellc  se  présente  en  masse  ou  en  poudre;  elle  est  constamment 
s(duble  dans  l'eau  et  dans  un  mélange  d'eau  et  de  glycérine.  Une  fois 
piécipitée.  on  peut  la  reprendre  |tar  l'eau  et  la  précipitcM-  pai'  l'alcool  plu- 
sieurs fois  de  suite,  en  lui  enlevant  tout  sinq)lement  une  partie  de  ^a 
solubilité.  Elle  est  retenue,  dans  une  certaine  mesure,  par  les  filtres  de 
plâtre  ou  de  poi'celain(\  Elle  est  azotée  et  ne  présente  aucune  réaction 
siiéciale  avec  liode  et  l'acide  azotique.  Enfin,  ses  elVets  phlogogènes  sont 
au  maxinnuM  (piand  elle  a  été  chaulîée  à  -h  80"  pendant  un  quart  d'heure, 
cl  disparaissent  lorsipic  la  tcmpéi'atiu'e  a  dépassé  -+-  110". 

S  ins|Mraut  de  cette  double  découverte  des  pi'oduits  microbiens  diasta- 
sitpies  cl  phlogogènes,  de  Christmas  a  isolé,  en  1888,  des  cultures  du 
iiiierobe  pvogène  |iar  excellence  [Staplnjlocoecîis  pifogencs),  une  autre 
^idtstance  di.islasi(pu',  non  seulement  phlogogène  mais  aussi  pyogènc. 
Nous  en  iiaileions  loiigucnieiit  en  traitant  de  la  suppuration. 
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Ces  deux  Jravaiix  sdiit  la  Ikisc  de  Idiis  tcii\  (|iii  oui  en  pour  Iml  de 
rcproduiri"  des  Irsicms  inllanmialoiics  av«'<-  des  toxines  micidliirmics.  Le 
plus  souvent  uièiuc  on  sCst  dispensé  de  l'aire  di">  isolements  aussi  com- 
plots, et  on  a  l'ait  de  rinllammation  avec  les  cultures  en  houillon  simple- 
ment liltrées.  c"est-à-dire  contenant  toutes  les  toxines  nn'-lan^V'es  Avec 
la  culture  lilti'éedu  slapliyloco(|ue  pyofiène  on  a  rc-alisi-  les  expi'-riences  de 
cliimiolaxie:  avec  les  toxines  pyocyanicpies.  Cliarrin  a  reprdduil  la  plu|tart 
des  lésions  intlammatoires  d Organes;  avec  la  toxine  diphléri(pie,lloux  l'ail 
de  rinllanunation  locale  au  point  où  le  cheval  est  injecté  j)our  être  immu- 
nisé; ,1.  («ourmont.  Doyon  o\  l'a  viol  l'ont,  avec  l;i  même  toxine,  des  entérites 
sur  le  chien,  de  la  névrite  sur  la  grenouille  cliaulVée  à  -h  .'(S",  etc.,  etc. 
Cette  doctrine.  (]ne  les  niicrohcs  font  rinflammation  pai  leurs  sécrétions, 
<>st  tellement  classi(|ue  fpion  atlriltue  sans  discussion  à  (\{'^  toxines  intra- 
protoplasmi(jues  la  sup[>uration  (d)lenne  par  Kocli.cliez  le  cohave.  avec  les 
cadavres  du  bacille  tuberculeux  ;  les  tubercules  vus  parl'rudden  et  lloden- 
pyl,  Slraus  et  Gamaleïa  dans  l'oi-uanisme  du  la|)in  ayant  reçu  dans  le 
san;j^  des  cadavres  du  même  bacille  tuberculeux.  Tontes  ces  lésions  ne 
sont  pas  réinocidables,  ne  contenant  pas  la  source  vivante  du  p<iis(»n. 
mais  leur  analomie  et  leur  physiologie  sont  celli's  du  |ms  ordinaire,  des 
tubercides  vulgaires. 

D'ailleurs,  on  sait  que  les  microbes  qui  ne  (|uittent  pas  une  région  très 
limitée  de  l'organisme  malade,  connne  ceux  de  la  diphtérie  par  exemple, 
n'en  |)i'oduisenl  pas  moins  à  distance  des  lésions  inllauunatoii'cs  considé- 
rables: l'obseivalion  des  cas  Immains  vient  conlirnier  les  résultats  expéii- 
mentaux. 

L  iid'ection  crée  donc  1  inllammalion  jiar  le  même  mécanisme  ipie  les 
intoxications.  La  pathogénie  de  I  inllannnation  est  identi(pie,  (pie  la  toxine 
vienne  d'un  microbe,  d'un  végétal  supéiieur,  d'un  animal  ou  d'un  corps 
quelconque.  Seidement,  nous  voyons  apparaître,  avec  Tinfection,  un  des 
actes  accessoii'es  de  1  inllammalion  :  la  phagocvtose.  bors(jne  le  microbe 
ne  crée  pas  une  inllannnation  lointaine,  lorsqu'il  se  trouve  dans  la  région 
onflannnée,  il  est  assiégé  par  les  phagocytes  qui  tentent  son  absorption  et 
sa  destruction,  ne  réussissant  d'ailleurs  parfois  (]u  à  périr  eux-mêmes,  on 
à  disséminer  1  iidVction  en  enqxulant  au  loin  des  microbes  virulents. 
Dans  les  autres  cas.  la  phagocytose  (prise  tonjoui's  dans  son  sens  primitif 
de  digestion  intracellulaire),  ne  pouvant  s'exercer  contre  des  substances 
solubles,  en  est  réduite  à  balayer  le  terrain  eidlammé,  à  s'attarpier  aux 
débris  cellulaires;  elle  ne  peut  marquer  (|ue  la  fin  de  l'inflannuation. 

Nous  ne  ferons  donc  aucune  dilTérence  pathogéni(pie  entre  riidlanima- 
lion  infectieuse  et  I  inllammati(»n  toxi(pie. 

Hue  ])enser  de  rinllanunation  tlicrnilque'}  Nous  avons  sur  elle  bien 
peu  de  domiées.  surtout  expérimentales.  Il  y  a  cependant  tout  lieu  de 
penser  que,  grâce  aux  rayons  lumineux,  des  toxines  sont  sécrétées  |)ar  les 
cellules  des  tissus,  et  (pie  ces  toxines  sont  phlogogènes.  Les  expériences 
citées  [)lus  haut  de  Widmark,  llammer,  Kinsen  montrent  en  ell'et  (|ue  ce 
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sont  |)r(''cisi''iii('nl  les  i-iiyons  cliiiiiifiiics  du  s|)('clie,ot  non  des  rayons  qiiol- 
coiujuos,  (jiii  sont  «iipaldcs  de  l'aiic  de  riiinaiiiiiialion.  iNous  avons  donc  le 
droit,  jusqu'à  prouve  du  conlrairc,  de  rapprocher  l'inflammation  ther- 
mique (h's  précédentes,  et  de  penser  (jue  la  cause  du  processus  réside 
encore  dans  une  sulistance  soluhle. 

Reste  l'inflammation  nu'canique.  Ici  le  problème  devient  plus  ardu. 
On  admet  eourannnent  (pi'une  irritation  mécanique  peut  entraîner  une 
lésion  inllammaloire;  qnim  corps  étranger  peut  s'enkyster  en  dehors  de 
toute  infection.  Cela  paraît  bien  douteux,  en  tout  cas  fort  difficile  à 
comprendre.  Une  irritation  mécanique  peut  bien  faire  de  la  congestion 
momentanée,  elVet  passager  dun  réilexe;  elle  peut  entraîner  des  destruc- 
tions cellulaires  :  mais  comment  admettre  que  cette  irritation  peut  aboutir 
à  l'organisation  d'une  lésion  inflammatoire?  On  se  fait  difficilement  une 
idée  du  siège  dun  corps  inerte  accompli  par  les  leucocytes,  si  ce  corps  n'a 
aucune  émanation  soluhle.  Une  diapédèse  modérée  et  passagère  est  la 
conséquence  de  la  vaso-dilatation  réflexe  qui  a  suivi  l'introduction  du 
corps  étranger  dans  un  tissu;  livrés  à  eux-mêmes  les  leucocytes  doivent 
errer  à  l'aventure,  rentrer  dans  les  vaisseaux,  ils  n'ont  aucune  raison  de 
se  diriger  vers  le  corps  étranger  et  de  l'entourer.  Ceux  qui  le  rencontreront 
fortuitement  lui  adhéreront,  ramperont  à  sa  surface  et  le  quitteront  tôt 
ou  tard  suivant  la  composition  des  liquides  ambiants.  Lorsqu'un  corps 
étranger  fait  de  linflammation  autour  de  lui  et  finit  par  s'enkyster,  c'est 
qu'il  doit  être  un  centre  émissif  de  substances  solubles  irritantes  et  à 
chimiotoxie  ])ositive  pour  les  leucocytes.  Sans  cela  les  symptômes  conges- 
tifs  cesseront  et  avec  eux  la  diapédèse,  l'exsudation  :  phénomènes  indis- 
pensables à  une  organisation  cicatricielle  ultérieure.  Il  semble  donc  qu'un 
corps  solide,  insoluble  par  lui-même  et  n'étant  pas  un  centre  émissif  de 
produits  solubles,  ne  puisse  engendrer  l'inflammation.  La  réflexion  amène 
à  une  telle  conclusion  qui  est  pour  le  moment,  il  faut  bien  l'avouer,  une 
simple  vue  de  l'esprit,  née  peut-être  du  désir  de  simplifier  une  pathogénie 
com|)lexe. 

Cette  hvpothès(!  ne  i-epose-t-elle  cependant  que  sur  un  raisonnement? 
Elle  a,  je  crois,  pour  elle,  des  arguments  sinon  décisifs,  au  moins  de  pré- 
somption. 

Et,  d'abord,  tous  les  exemples  d'inOannnation  tiaumatique  sont-ils 
justifiés?  Prenons,  par  exemple,  la  réunion  par  première  intention  à  la 
suite  d'une  plaie  asepti(jue;  le  processus  réparateur  est-il  inflammatoire? 
J'emprunte  à  Letulle  les  détails  anatomicpiesqui  vont  suivre.  On  sectionne 
aseptiquement  réj)ideiine  et  le  derme  cutané;  on  rejoint  les  deux  lèvres 
de  la  plaie:  la  réunion  a  lieu  dans  les  quarante-huit  heures  qui  suivront. 
Il  n'y  a  eu  en  réalité  aucune  inflammation;  les  vaisseaux  n'ont  pris  aucune 
part  à  la  cicatrisation.  Weigert  lui-même  avoue  que  dans  ce  cas  tous  les 
phénomènes  vasculaires  de  l'inflammation  peuvent  faire  défaut.  Rind- 
ileisch  remarque  qu'il  ne  se  forme  aucune  exsudation  entre  les  lèvres  de 
la  plaie.  Ranvier  a  montré  que  le  tissu  conjonctif  réagit  à  lui  seul;  des 
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filaiiu'iils  filirilU'u.v  imisscnl  U's  l'iiisicMiix  (Miijitnclil's  scclionnés  des  doux 
lèvres  de  la  plaie  roininnl  une  |>reiiiière  eli;ii|»eiite.  \eis  la  lin  du  premier 
joui',  avant  loule  kaiyiksnèse,  le  [>i(it()|)lasnia  des  cellules  connectives 
s'hy|)crlropliie  et  éiuj'l  (\i'^  prol(»n};euients  (|ui  suivent  la  eliarpent»'  libri- 
nense  ef  vont  se  souder  à  ceux  de  l'autre  lèvic  :  seconde  cliarpente  (|ui  va 
dévelo|)per  des  faisceaux  lonjonclirs  et  des  lilucs  élasli(|ues.  La  vaso-dila- 
tation.  la  diapédèse  n'ont  eu  aucune  part  dans  cette  restauration;  tout  au 
plus  les  nioliules  Idancs  extravasés  par  i'héuiorraf^ie  ont-ils  servi  à  l'ahri- 
(]uer  la  liluine  de  la  picuiière  charpente.  Le  processus  a  donc  été  réduit, 
dit  Letulle,  à  :  I"  (luelipies  destructions  cellulaires  complètes  ou  par- 
tielles; "2"  une  suractivité  l'onctionnelle  du  |)rotoplasina  des  cellules  con- 
nectives, ayant  pour  but  la  restauration  ad  intcgrum  des  parties  trauma- 
tisées. La  karvokvnèse  ne  counuencera  qu  au  troisième  jour.  La  lé}>èi(' 
cicatrice  est  due  à  l'épanchement  lihrino-hématique  qui  sest  opposé  à 
la  parfaite  coaptation  des  surfaces  cruentées. 

Ce  n'est  pas  là  de  rinllaunnation  telle  (pu'  nous  la  comixenons;  nouvel 
exemple  de  l'indécision  des  limites  assignées  à  lintlanuuation.  Les  tissus 
peuvent  donc  être  traumatisés,  sectionnés,  être  le  siège  d'hémorragies, 
être  exposés  à  l'air  et  ne  j)as  s'enflamnu'r;  toutes  les  causes  mécaniques, 
et  des  plus  violentes,  étaient  cependant  hien  léunies  dans  ICxjjérience  de 
Uanviei-.  Il  faudra  donc  rayer  du  cadic  de  l'inllammation  une  série  de 
processus,  où  l'activité  protoplasmi(|ue  des  cellules  lésées  est  seule  en 
cause. 

Faut-il  alors,  pour  que  l'inflaunnation  se  produise,  la  jiersistance  de  la 
cause  mécani({ue?  La  cicatrisation  se  serait-elle  accom|)agnée  d'inllanuna- 
tion  si  la  pointe  du  histouii,  une  aiguille,  un  corps  étianger  quelcoïKpie 
était  resté  au  fond  de  la  plaie?  C'est  en  effet  une  règle  généralement 
adnnsequeles  corps  étrangers  s'enkystent  dans  un  tissu  cicatriciel  inllam- 
matoirc  ou  dans  un  tubercule.  Mais  cette  règle  n'est  |)oint  générale.  On 
peut  voir  des  j)articules  solides  exister  en  grande  ahondance.  et  j)endanl 
longtemps,  au  sein  des  tissus  sans  provoquer  de  réaction  autour  d'elles. 
Nous  nous  contenterons,  pour  le  démontrer,  de  rappeler  les  recherches  de 
R.  Tiipiei(/)  sur  l'anthiacose  pulmonaire.  Kans  son  i(>manpiahle  mémoire 
de  188 i,  notre  maître  a  passé  au  crible  de  la  critique  toutes  les  observa- 
tions publiées  de  pneumokonioses  anthracosiques  ou  autres,  et  a  apporté  un 
certain  nombre  de  cas  personnels  bien  étudiés.  Sa  conclusion  est  très 
nette  et  appuyée  sur  des  preuves  de  toute  évidence;  les  pneumokonioses 
de  Grégory,  Zenker,  Charcot,  Baizer,  etc.,  c'est-à-dire  les  scléroses  du 
poumon  causées  pai-  la  |)résence  dans  le  tissu  de  cet  organe  de  poussières 
variées,  charbonneuses  ou  autres,  n  existent  pas.  Le  charbon,  les  pous- 
sières, les  corps  étrangers,  quels  qu'ils  soient,  sont  incapables  d'entraîner 
autour  d'eux  une  sclérose  (|uelconque:  ils  sont  très  bien  tolérés,  même  en 
quantité  considéiable,  par  le  tissu  des  alvéoles  et  des  ganglions  voisins. 

(•)  n.  Tiiii'ifcit,  Ljjou  iiu-dical,  188i.  cl  Congres  de  Home,  18'Ji,  vol.  II,  p.  244. 
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Lorsquo  cotte  soléroso  existe,  elle  est  due  ii  une  inCeetion  snrnjoutcc, 
toujours  ou  presque  toujours  à  la  tuberculose;  les  soi-disant  cas  de  pneu- 
inokonioses  sont  des  exemples  do  tuberculoses  plus  ou  moins  fibreuses;  on 
retrouve  toujoui's  les  lu]»ercules  ou  les  clieirliant  avec  soin.  Ces  tubercules 
no  sont  pas  une  complication  secondaire,  ils  sont  laccident  |)rimitir.  Les 
|tiiouuiokoniosos  doivent  être  rayées  des  traités  do  patbolo^ie  on  ralta- 
cliéos  aux  alVoclions  tuberculeuses:  tout  an  plus  |)(>urrail-on  admettre»  (pie 
I  invasion  des  poumons  par  les  poussières  cliaibonnouses  ost  une  cause 
adjuvante  de  linroction  lubercideuso. 

On  voit  ipu'  la  clinicpio  l't  lanatomie  palliolo;ni(|ue  lojottont  absolinnent 
I  existence  du  type  dos  inllannuations  par  irritation  mécani(pio.  L'expéri- 
mentation plaide  dans  le  même  sens.  R.  Tripier  fait  justement  remarquer 
que  les  ex|)érionees  de  Cliarcot  sur  le  cobaye  ont  démontré  que  les  pous- 
sières do  cbarbon  ou  doxyde  de  l'or  pénètrent  dans  les  alvéoles  pulmonaires 
et  jns(pie  dans  les  ganglions  bronchiques;  mais  il  n'y  avait  chez  les  animaux 
aucune    réaction    des  tissus,  aucune  inflammation. 

Nous  leproduisons  deux  dessins  de  R.  Tripier  qui  ont  été  présentés  au 
Congrès  de  Fiomo.  Il   s'agit   dun  liounno  qui  travaillait  dans  les  mines 


Fi{,'-  12.  —  Aspect  macroscopique  d'un  poumon  anlhrocosiquo,  sans  iiillaniniatioti,  liicn  (|iio  los  parti- 
cules cliarbonneuses  soient  très  confluentes  el  dalont  do  vingt  ans.  (Mouleur  sur  im'taux  depuis 
31  ans,  mineur  depuis  2()  ans,  mort  à  45  ans  d'un  cancer  de  reslomac.) 


depuis  vingt  ans,  sans  avoir  présenté  aucun  symptôme  pulmonaire  et  qui 
mouiut  d'un  cancoi-  do  lestomac  dans  le  service  de  R.  Tripier.  Les  pou- 
mons, restés  pail'aitement  souples  et  perméables  à  l'air,  étaient  violacés, 
avec  d'énormes  taches  noires  très  coniluentes,  dont  les  surfaces  de  section 
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(|iu'  les  |i;irli(iilcs  tliiiihomicnst's  inlilliaiciil  en  Icllc  alMtinIjiiKc  le  lissii 
|»iiliii(»ii;iiit'  (|iu'  ce  diMiiicr  ('hiil  pailois  inas(|iii''.  .Nulle  |>iiil  (Ui  ne  lioiiv.iil 
tic  n'acl  ion  (les  cellules  ;  pailoul  le  tissu  puliiKtiiaii-c  «'(ail  iii»iiiial,  sans 
sclérose  à  aucun  de^ré,  altsoliuncnl  sou|tle  (li^.  1.").  l  ne  iiiilation  niéca- 
nit|ue  intense,  prolongée  pendant  plus  de  vingt  ans,  n'avait  donc  pu  pro- 
duire la  moindre  inllannuation.  aucune  inlection  ne  s'étant  surajoutée.  Ce 
seul  lait  sul'lirait  à  dénionlicr  l'inanité  des  inllannnalions  dites  niécanicpies. 
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¥ig.  13.  —  Coupe  microscopique  du  poumon  de  la  fiprure  2.  On  voit  les  parliculos  charbonneuses  en 
grande  abondance  dans  le  tissu  des  alvéoles,  sans  traces  de  réaction  intlammatoire  (d'après  les  pré- 
parations de  R.  Tripier). 

Depuis  que  ces  lignes  ont  été  écrites,  des  expériences  de  Claisse  et 
Josué  (1897)  en  ont  conlinué  la  justesse.  Lanthracose  expérimentale  ne 
fait  pas  d'intlammation.  Même  après  280  séances  d'inhalation  de  pous- 
sières de  charhon,  les  animaux  n'ont  ni  troubles  physiologiques  de  la 
respiration,  ni  lésions  anatoiiiiques  du  poumon.  Ce  sont  les  processus 
inlectieux  surajoutés  qui  font  les  lésions  chez  l'honmie.  La  migration  des 
petites  poussières  à  travers  la  paroi  alvéolaire  et  dans  les  tissus  })ulmo- 
naires  se  fait  sans  incidents. 

Si  un  corps  solide  ayant  pénéti»'  dans  les  tissus  par  effraction  ne  s  en- 
toure pas  forcément  d'ime  zone  intlammatoire,  l'irritation  mécanitpie  ne 
suffit  donc  pas  à  produire  rinflammation  :  il  faut  autre  chose.  Nous 
croyons  (pi'il  faut  l'émission  de  sultstanccs  soluldes. 
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D'où  |)(Miv(Mit-ollos  provenir?  Du  corps  étranger  lui-même  qui  peut  être 
soluhlt'  ou  iinltilx'  de  snhstnnces  soluMos  plilo<rooènos.  Il  peut  aussi  être 
(Ireomposahlc  en  sels  solnhlespar  les  li(pii(les  de  récoiioniie  (enivre,  mer- 
cure), llanlin  a  monti'é  que  WUpcmfillusniger  ne  pousse  |)as  dans  un  vase 
(rar-ienl  bien  (|ne  Tardent  ne  passe  pas  poni'  un  corps  l)ien  soluhle; 
poin(pu)i  une  cheville  d'argent,  d'ivoire,  n'éinettrait-elle  pas  assez  de 
sid)slances  soluhles  pour  iaii'e  de  l'inllannnation?  Ceci  est  une  comparai- 
son et  n'est  donc  qu'une  hypotlièse. 

Ce  qui  est  plus  certain,  c'est  l'infeclion  (et  donc  Tintoxication)  qui  se 
surajoute  souvent  an  tra\nnalisme.  Les  |)neuniokonioses  ne  sont-elles  pas 
des  lésions  infectieuses  développées  autour  des  poussières,  véhicules  des 
agents  infectieux? 

Kniin,  dans  les  cas  où  le  coi-j)s  étranger  a  causé  un  traumatisme  consi- 
dérahle,  une  contusion,  un  écrasement  des  tissus,  dans  les  cas,  en  un  mot, 
où  un  grand  nomhre  de  cellules  ont  |)éri,  n"est-il  pas  admissihle  i\\w  les 
cadavres  cellulaires  sont  des  ((Mitres  émissifs  de  substances  soluhles  phlo- 
gogènes?  L'inflammation  se  jiroduit,  des  phagocytes  viennent  enlever  les 
cadavres  cellulaires,  attirés  par  leurs  émanations  soluhles;  le  tissu  de 
cicatrice  s'édifie  et  ])rend  la  place  vacante.  Si  le  corps  étranger  auteur  de 
cette  nécrose  cellulaire  est  présent,  il  est  enkysté,  sans  avoir  été  la  cause 
din^cte  et  le  but  derinflammation.  J'ai  démontré,  avec  Gangolphe,  que  les 
cellules  f[ui  meurent  dans  un  tissu  nécrol)iosé  par  l'arrêt  de  la  circulation, 
s('Trètent  d'ahondantes  substances  soluhles  pyrétogènes  ;  le  leucocyte  en 
mourant  laisse  échapper  le  librin-feiment  de  Schmidt;  pourquoi  les 
cellules  écrasées  par  un  corps  étranger  ne  mettraient-elles  pas  en  liberté 
des  suhstiinces  soluhles  phlogogènes?  On  a  bien  admis  que  l'origine  des 
ciirhoses  hépali(jues  était  une  émission  de  toxines  jiar  les  cellules  hépa- 
ti(pies  altérées. 

Dans  l'expérience  de  Cohnheim,  est-ce  bien  réellement  le  choc  de  Tair 
ipii  enllanmie  le  mésentère,  ou  n'est-ce  pas  plut(')t  une  altération  des  cel- 
lules expos(''es  à  la  dessiccation,  à  la  lumière,  etc.,  (pii  est  l'origine  de 
toxines  |)hlogogènes? 

Le  cor|)s  étranger  ne  s'enUysteiait  donc  (jue  grâce  :  à  sa  solubilité,  à  sa 
(léconq)osition  eu  produits  solubhîs,  à  son  inq)régnation  de  substances 
sohdiles,  à  sa  souillure  par  des  germes  pathogènes,  ou  à  la  destruction 
eellulaire  (pi'il  a  créée  autour  de  lui. 

Si  ces  idc'cs  sur  la  palhogénie  des  inflammations  mécani(|ues,  idées  (pii 
ne  reposent  guèie  à  l'heure  actuelle  que  sur  des  hy|)othèses,  sur  des 
probabilités,  scmt  justifi(>es  ultérieurement  par  l'exj)érimentation,  nous 
aurons  eu  raison  de  dire  en  terminant  le  chapitre  premier  :  Vinflammn- 
lion  est,  en  rénlilé,  dans  tous  les  cas,  un  processus  réaclUmnel  de 
rorçianisme  contre  une  intoxication  locale  due  à  un  poison  soluhle. 
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PHYSIOLOGIE   PATHOLOGIQUE  DE   L  INFLAMMATION 

Nous  avons  admis  (|iio  rinnaiimiation  est  le  résultai  (Tune  intoxication 
locale,  (|n  t'Ile  est  constituée  [tar  la  réaction  de  lor^anisnie  contre  un 
poison  solubie  qui  rattacjue.  11  faut  maintenant  étudier  séparément  le 
mécanisme  de  chacun  des  facteurs  de  rinflammation  piis  en  paiticulier ; 
reclieirher  conmient  la  toxine  met  en  jeu  cet  appairil  compli(|ué  de 
lintlaunnation.  Nous  avons  montré  les  moyens  daltaiiue,  voyons  leurs 
elVets;  étudions  la  défense. 

Nous  considérerons  successiNcnient  : 

1"  Le  mécanisme  de  Vln/jiorin/e  inllannnatoire: 

"2'^  Celui  de  V  exsudât  ion  inllanunaloire; 

5"  Le  rôle  des  cellules  migratrices  dans  l'intlaunnation  ; 

i"  Celui  des  cellules  fixes  des  tissus  enflammés: 

5"  Le  mécanisme  des  symptômes  locaux  et  (jénéraux  tie  l'inllam- 
mation. 

I.  —  DE  LUYPERÉMIK  LNFLAM.MATOJIŒ 

L'afflux  sanguin  est  le  phénomène  basai  de  toute  inflammation  au  début, 
(|uelle  que  doive  être  sa  destinée  ultérieure,  dût-elle  même  passer  à  Tétat 
chronique  et  constituer  une  niasse  privée  de  vaisseaux  connue  le  tuber- 
cule, quel  que  soit  le  tissu  où  elle  se  produise,  fùt-il  avasculaire  comme 
la  cornée.  Cette  congestion  locale  est  le  prélude  nécessaire  de  Texsuda- 
tion,  de  la  diapédèse,  sans  lesquels  il  ne  peut  exister  dinflaunnation. 

Historique.  —  De  tout  ttMups,  cette  congestion,  qui  tient  sous  sa 
dépendance  la  chaleur  locale,  la  rougeur,  les  battements  pulsatiles  des 
r(''gions  enflammées,  a  attiré  Tattention  des  médecins:  elle  a  même.  j)en- 
ilant  des  siècles,  résumé  à  peu  près  conqilètement  toute  rinflammation. 
(In  se  souvient  de  la  formule  hippocratique  de  linllaunnation  :  iihi  stimu- 
lus, ibi  fhixus:  mais  on  suj)posait  que  le  sang  sorti  de  ses  voies  natu- 
relles s'égarait  dans  les  artères  considérées  par  Erasistrate  connue  les 
vaisseaux  de  l'air.  Galien  était  plus  près  de  la  vérité  en  disant  que  le  sang 
se  répandait  dans  les  tissus  après  avoir  transsudé  à  travers  les  vaisseaux 
distendus.  .lusipi'à  la  Renaissance,  on  admit  que  ce  sang  attiré  au  point 
irrité  entrait  en  coction,  ce  cpii  constituait  l'inflauunation. 

Lorsque   llaivey  eut  découvert    la  ciiculation  du   sang,  la  théorie  de 
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l'ariliiv  actif  lit  plaro  à  celle  de  la  stase.  Roerhaave  et  son  école  considé- 
raient l'obstruction  des  capillaires  comme  la  cause  unique  de  rinflani- 
luation;  cette  obstruction  |M»uvant  tenir  soit  à  une  tro[)  grande  viscosité 
du  sang,  soit  à  un  rétrécissement  des  vaisseaux.  Le  sang,  ainsi  arrêté 
dans  sa  course,  se  putrétiait.  Stalil,  lIolFuiann  admirent  nettement,  les 
premiers,  une  contraction  spasmodiquc  active  des  parois  vasculaires;  mais 
toujours  le  sang  sortait  en  nature  de  ses  voies  naturelles,  à  la  suite  de  ce 
resserrement  d)\s  capillaires,  [lour  pénétrer  dans  les  lympliaticjues,  erreur 
réfutée  par  Fabre  en  17tS5. 

La  tliéoiie  de  la  stase  sanguine  par  spasme  vasculaire  n'était  |)as  univer- 
sellement admise;  lierlingliieri  et  l»eau(()U|)  d  autres  croyaient  à  la  stase 
par  atonie,  par  relâchement  des  vaisseaux.  Le  sang  traversait  facilement 
leurs  parois  distendues. 

Dautres  enlin,  admettant  une  altération  |)iimitive  du  sang,  une  diathèse 
inflammatoire  (Borsieri,  1789),  pensaient  (pie  ce  sang  altérait,  pour  les 
traverser,  les  parois  vasculaires. 

.lusquà  la  lin  du  xviif  siècle,  on  croit,  en  sounne,  à  une  stase  sanguine 
suivie  de  lissue  du  sang  en  nature  au  dehors  des  vaisseaux. 

C'est  avec  Ilunter  (1795)  que  s'ouvre  la  période  expérimentale,  et  par 
conséquent  véiitahlement  féconde,  de  l'étude  de  l'inflammation,  et  en 
particulier  de  ses  phénomènes  vasculaires.  Ilunter  démontre,  sur  un(> 
oreille  de  lapin  artiliciellement  enflammée,  et  par  une  série  d'observa- 
tions ingénieuses  sur  la  peau  enflammée,  que  l'afîlux  sanguin  est  dû  à 
une  dilatât  ion  active  des  petits  vaisseaux  artériels;  la  circulation  est 
accélérée;  les  petites  artères  battent  anormalement;  le  sang  veineux  est 
resté  rouge. 

Le-;  conclusions  de  Ilunter  n'entraînèrent  i>as  la  conviction,  car  les 
nomlireux  expérimentateurs  (Wilson,  Boraston,  etc.),  qui,  pendant  la 
première  moitié  du  xix"  siècle,  tentèrent  des  observations  sur  la  mem- 
l)rane  interdigitale  de  la  grenouille  ou  le  mésentère  du  lapin  artificielle- 
ment enflaunué,  virent  un  resserrement  des  petits  vaisseaux  i)récédei- 
quelquefois  la  dilatation  de  Hunter,  une  diminution  de  la  vitesse  du 
courant  sanguin  précéder  par  conséipu^nt  son  accélération;  d'autres 
constatèient  quaprès  une  période  d'accélération  circulatoire  s'établissait 
une  véritable  stase.  Aussi  la  confusion  est-elle  aussi  grande  qu'au  siècle 
l»récédent  ;  les  uns  admettant  un  spasme  vasculaire,  les  autres  une  dila- 
tation (pii,  active  pour  ceux-ci,  était  atonique  pour  ceux-là,  Rasori, 
(Iruveilhier  placent  les  phénomènes  vasculaires,  non  plus  dans  les  arté- 
rioles,  mais  dans  les  radicules  veineuses. 

Il  faut,  en  somme,  arriver  à  la  période  moderne  où  lanatomio  et  la 
phvsiologie  font  connaître,  à  côté  de  la  structure  nmsculaire  des  artérioles, 
le  système  nerveux  vaso-moteur,  son  extième  irrital)ilité,  son  indépen- 
dance périphéri(pie  et  par  conséquent  l'indépendance  des  circulations 
locales,  pour  (pie  l'expérimentation  nous  donne  des  renseignements 
|nécis  sur  les  phénomènes  vasculaires  de  l'inflaunnation. 


iiM'KiiKMiK  i\ri,\M\i\r(tiiii:.  i'i:^ 

I,  iiii|)orl;iii(t'  (It's  |»li(''ii(Mii('ii('s  vas('iil;iir<'s  iiill;iiimi;iloiit's  dcviiil  cciirii- 
(hiiil  siihii'  un  iiioiiuMit  d  ('('li|i>(>  à  |icii  [tirs  coiiiiilrlc 

\  iiclitiw.  l'iiisiml  (le  I  iiillaiiiiiiiilioii  une  siiu|»lc  nMclion  ilt'-^  (■cllulcs 
lixos  des  tissus  irrites,  s"iii(|ui(''tait  peu  de  I  liypeiénii»';  |t(tur  lui.  vWv 
(•(instituait  ini  svni|»f(uue  de  second  plan;  il  la  euniparail  à  la  fon^csliou 
(pii  aeeoiupa^ue  ItMile  lonelion  active  d  un  oiiiane;  elle  servait  siiuple- 
nient  à  ajiporlei-  des  nial(''riau\  inilrilils  au\  cellules  (|ui,  iva^Mssanl  acti- 
vement. piolilV'ranI  altondaunneni  (pour  Niicliow.  t(jutes  les  cellidcs  de 
la  l'éj^ion  ennauuu(''e  provenaient  de  la  |tr(»lilVMaliiin  dtis  cellules  livcs  du 
tissu I.  avaient  liesoin  dinie  nulrilion  |)lus  active.  Yircliow,  Kiiss,  (''ten- 
dant à  juste  titre  le  domaine  de  rinilammation,  di^'crivaient  rinllaunnation 
chronicpie  (telle  ipie  le  tubercule)  et  celle  des  tissus  privc's  de  vaisseaux, 
tels  (pie  la  corn(''e  et  les  cartilages;  l'importance  de  lliypertîniie  parais- 
sait décid(''menl  bien  minime. 

11  faut  airiver  aux  belles  expt'i'iences  de  Colmbeim  (18(J7)  \n\nv  \o\v 
les  plK'nonKMies  vasculaires  reprendre  dans  Ibistoiie  de  rinllammation 
la  place  à  hupielle  ils  ont  dioil.  c  esl-à-dire  la  premi('re.  S  il  ny  a  pas 
dinflaunuation  sans  exsudation,  sans  diap(''d(!'se,  il  n  y  a  pas  dinllannua- 
tion  sans  vaso-dilatation.  puis(jue  celle-ci  en  est  h'  jn'iniiiin  inovciis. 

Avant  d'aliorder  létude  des  ex|)(''riences  modei'iies  sui"  les  [ilu'nomènes 
vasculaires  de  l  inllammation,  nous  devons  répondre  à  une  des  objections 
de  Yircbow.  Les  tissus  atteints  d'intlanunation  cbroni(|ue  peuvent  être 
complètement  privt'S  de  vaisseaux  sans  (jue  1  importance  des  sympttuues 
vasculaires  pendant  la  période  aiguë  en  soit  en  rien  diminuée  ;  mais 
counnent  concevoir  rintlammation  des  tissus  normalement  privés  de 
vaisseaux,  connue  la  cornée? 

Ainsi  (pie  le  dit  Letulle,  la  cornée  représente  un  véritalile  cbamp  clos 
sui*  lequel  les  écoles  rivales  ne  cessent,  depuis  Recklinghausen,  de  se 
livrer  bataille.  Il  nest  pour  ainsi  dire  pas  une  seule  des  idées  Ibéoriques 
modernes,  ayant'^tiait  à  la  patliologie  cellulaire,  (pii  n'ait  recbercbé,  dans 
le  tissu  cornéen  et  dans  ses  réactions  patliologi(pics,  une  de  ses  bases  les 
plus  solides.  Je  laisse  de  côté  la  partie  anatomo-patliologique  de  cette 
(piestion.  (|ui  sera  tiailée  plus  loin  |»ar  Letulle,  poni'  rappeler  simplement 
ce  ([ui  intéresse  Ibistoire  des  pliénomènes  vasculaires  de  liidlammation. 

Pour  Yircbow,  Recklinghauscn,  la  cautérisation  de  la  cornée  entraine 
une  indaunnalion  maniresle  (globules  de  pus)  sans  aucun  svmplome 
vascidaire,  pnis(pie  les  vaisseaux  maïKpi'ent  dans  ce  tissu  ;  UecUlingliaiiscn 
pense  même  se  mettre  à  l'abri  de  toute  criti(pie  en  soignant,  en  debors  de 
I  organisme,  une  cornée  de  givnouille  enllanuflée  et  en  la  trouvant  remplii- 
déjeunes  éléments  celbdaires. 

Cobnbeim  a  répondu  victorieusement  à  ces  objections  en  montrant  (pie, 
même  dans  ces  cas,  la  congestion  vasculaire  ne  |)erd  |)as  ses  droits.  Il 
iriite  le  centre  de  la  coi'uée  et  rinllaumiation  ne  se  fait  pas  primitive- 
ment au  |>oint  irrité,  mais  les  vaisseaux  péricoinéens  se  dilatent  par 
voie  réllexe,  et  linllaunnation  leucocytaiiT  se  l'ait  daltord  à  la  péri|)liérie 
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(lo  la  t'oriK'c.  autour  d(>s  vaisseaux,  et  jfagiu;  concen(ri(|utMiHMit  et  progres- 
sivtMiienl  le  cciitio  ti'auinatisc.  La  preuve  est  iiidul)ital)le  si,  avant  de 
tiauiiialisci'  la  coiiiée,  on  iiijeete  dans  la  grande  circulation  des  |)artieules 
tr'ès  Wnvs  de  iiialièrc  coloianle  ins(dul)le.  Les  leucocytes  s\Mn|)arent  de 
ces  coi'ps  étrangers  et  peuvent  être  suivis,  ainsi  colorés,  de  la  périphérie 
au  centre  de  la  cornée.  L'expérience  de  Cohnheiui  est  donc  iiréfutable; 
iiiéine  dans  les  lissus  ])rivés  de  vaisseaux,  riMilaimualion  a  |)onr  facteur 
indispensable  la  dilatation  des  vaisseaux  les  plus  voisins,  (pii  (Uiviennent 
ainsi  le  point  de  départ  d'un  autre  raclenr  indis|)ensal»le  de  l'inllainma- 
tion  :  la  diapédèse.  On  verra,  dans  la  |)artie  analoino-patliologicpie,  cpie 
Coludieiin  eut  tort  dètre  ti'op  exclusif  et  de  ne  viiuloii-  aduiettn;  aucun 
lole  du  tissu  coinéen  dans  la  production  de  Tinllaunnation  de  la  cornée, 
ainsi  tpie  les  expériences  de  /enltleben.  Botlclier  l'avaient  démontré. 

Quoicpiil  en  soit,  nous  aduuUtons  donc  comme  bien  démontré  cpi'il  n'y 
a  |)as  dinllammation  sans  modifications  vasculaires. 

Modifications  vasculaires.  —  Quelles  sont  ces  modifications,  d'après 
les  ex|)ériences  modernes? 

Une  première  notion  universellement  admise  est  que,  contrairement  à 
ce  que  croyaient  les  premiers  observateurs,  le  sang  ne  sort  plus  des 
vaisseaux,  sauf  les  cas  de  ruptures  vasculaires  causées  j)ar  des  poisons 
spéciaux  ;  l'afllux  sanguin  se  fait  par  des  modifications  du  calibre  des 
petits  vaisseaux. 

Dans  l'expéi-ience  classique  de  Cohniieim  sur  le  mésentère  d'une  gre- 
nouille curariséc,  il  existe  deux  phases  bien  distinctes.  Au  début,  pendant 
mie  heure  ou  deux  au  plus,  il  y  a  vaso-dilatation  considéi:able  (le  diamètre 
des  artérioles  peut  être  doublé)  et  accélération  du  courant  sanguin, 
comme  lavait  soutenu  lluntertpuis,  le  courant  sanguin  se  ralentit,  la 
pression  diminue,  la  stase  s'établit,  les  globules  rouges  s'accumulent.  La 
diapédèse,  l'exsudation  (pie  nous  étudierons  plus  loin,  en  sont  les  consé- 
(piences. 

En  somme,  pour  que  linllaunuation  ait  lieu,  il  faut  de  la  stase  capil- 
laire, ainsi  ([ue  les  anciens  le  soutenaient;  c'est  cette  stase  qui  est  carac- 
téristicpie  et  (pion  observe  toujours  dans  tous  les  tissus  et  quel  que  soit 
l'irritant.  Quant  aux  premières  phases  ([ui  précèdent  la  stase,  et  qui  sont 
constituées  dans  l'exjjérience  de  Cohnheim  par  une  dilatation  avec  accélé- 
ration de  la  vitese,  elles  peuvent  varier  d'une  expérience  à  l'autre.  C'est 
ainsi  (pTen  produisant  une  inllammation  au  moyen  des  alcalis,  on  observe 
d'abord  une  contiaction  arfi'nielle  avec  ralentissement  du  courant  san- 
guin; avec  rammonia(pie,  on  observe  des  alternatives  de  resserrement  et 
de  dilatation  sur  le  même  rameau  artériel.  Recklinghausen  a  fait  un 
tableau  couq)aratif  des  premieis  elfets  vasculaires  des  dilVérentes  irrita- 
tions sur  la  mend)rane  interdigitale  de  la  grenouille.  Mais,  dans  tous  les 
(^as,  on  aboutit  à  la  stase  locale,  et  tout  se  passe  comme  dans  l'expérience 
de  Cohnheim. 


IIVI'KUKMIi;  INH.WniMOIliK.  l'iT 

S;iimii'l  ;i  (iiililit-.  en  ISTO.  iiiir  m'iic  d  lAiKTifiiccs  l'iiilo  sur  rorcillr 
ciilliiiiiiiit'c.  |i;ii  I  liuilc  (le  n'otiiii.  du  iii|)iii  alliiiios  iiiiiiiilfiiii  ;'i  iiiir  hiissc 
t('iii|)('raliii'c  |)oiir  i-(>l:inln-  riiilliiiiiiiiiitioii.  ce  (|iii  l'acililc  rnlist'ivalioi) 
lies  |)lu''iu»iii('iu's.  Il  a  conliniit'  les  icsiillals  ulilt'iiiis  sur  les  llaliaciciis. 

Km  rosiiiur.  les  luitiltlicalioiis  vasculain's  cxislcnl  ilaiis  riullainrnalion, 
elles  en  son!  uu  l'aeleur  iii(lis|iensalil<- :  nous  devons  uiaiiileiiaiit  nous 
deiuander  eoiuuieiit  la  cause  iiiilauuualoiic  les  eiii;t>iidi't>. 

l'dlhixjciiic  (les  iiiotli/icdlioiis  rasciihurcs.  —  l'our  (ioluiiieiui.  pour 
Sanuicd.  la  dilataliou  vaseulaire ,  la  stase.  IIin  |>ei(''uiie  iidlauuualoiie, 
en  un  uiol.  est  une  eliose  al»soIuuienl  passive.  (\\ic  au\  alleialions  des 
pai-ois  vaseidaiies.  La  eause  inilalive  lèse  les  vaisseaux  doni  la  uiuscu- 
lafure  se  relàelie;  telle  est  la  cause  preinièic  de  la  diminution  de  la 
vitesse  et  de  la  picssion,  dé  la  stagnation,  et  donc  de  linllanuiialion. 

Letulle  (lira,  dans  la  |)artie  anatouio-|)alliologi(jue  de  létudede  liidlaïu- 
uiation,  (jue  les  parois  artérielles  ne  dénotent  aucune  altération  appréciable 
au  microscope  (dans les  |)éiiodes  ultérieures, les  parois  vasculaires  pourront 
naturellement  pivsenter  des  lésions  comme  tous  les  tissus  de  la  l'égion); 
nous  nous  demanderons  à  propos  de  la  diapédèse  si  la  paroi  vasculaii'e  n'a 
pas  subi  certaines  modilications,  tcdles  que  contraction  et  changement  de 
l'orme  des  cellules  de  lendotliélium  vaseulaire.  Pour  le  moment,  notons 
<|uc  nous  ignoions  si  les  phénomènes  vasculaiies  des  |)remières  |)hases  de 
I  inllammation  tiennent,  pour  une  certaine  part,  à  une  modilication  invi- 
sible des  éléments  anatomiques  des  parois  des  vaisseaux;  mais  affirmons 
(juils  ne  tiennent  pas  à  mie  altération  anatomi(|ue  visible.  Cette  altéiation 
|)eut   exister  et  existera    dans   cei'tains    cas,    causée    par   la    substance 
inllaunuatoire,  mais  n'étant  pas  constante,  elle  n'est  pas  indispensable  à  la 
production  de    rinflaunnation  et  ne  doit  pas  rentrer  dans  la  |)livsiologie 
pathologi(pie  générale  de  ce   syndrome.    «  L'action  diiecte  et  exclusive 
sur  les  vaisseaux  des  substances  qui  produisent  l'inflammation.  n"a  pas 
été  étudiée.  »  (Bouchard). 

Déjà,  Recklinghausen  s'était  élevé  contre  la  conception  de  Cohidieim  et 
Saumel;  pour  lui,  l'hyperémie  inflammatoire  ne  se  distinguait  de  la  con- 
gestion simple  (jue  par  sa  durée,  mais  était  de  même  ordre  que  celle 
qu'on  produit  dans  l'oreille  du  lapin  par  la  section  du  sympathique  cer- 
vical. Les  expériences  de  ces  dernières  années  lui  ont  ampliMuenf  donné 
raison. 

Il  Tant  admettre,  à  l'heure  actuelle,  (pie  la  substance  soluble  toxi(|ue  ipii 
engendre  linnammation  (nous  avons  vu  (jue  toute  inllaunnation  méca- 
nique, pbysicpu',  chimique  infectieuse  doit  probablement  se  réduire  à 
une  irritation  locale  |)ai-  une  substance  soluble)  agit  siir  le  svstème  ner- 
veux vaso-moieui'.  central  ou  péri|)héri(pie.  et  produit  ainsi  indirectement 
les  modilications  circulatoires  de  sa  région  irritée.  Celles-ci  sont  donc,  en 
dernier  ressort,  actives,  essentiellement  sous  la  dépendance  du  système 
nerveux  vaso-moteur. 
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C'est  siuloiit  M  Tnide  dos  substances  solubles  d'origine  microbienne 
(|n"on  11  cfudic  le  niécanisine  des  modilications  vascnlaircs  dans  rinllam- 
iiialioii.  Hoiicbai'd  et  son  école  licnneiil  la  première  place  parmi  ceux  que 
relie  question  a  piéoccupés. 

Houcbai'd  savait,  par  ses  propres  expériences  et  celles  de  ses  élèves, 
Ciliarrin.  Gley,  Gamaleïa,  (|U(>  les  substances  solubles  qui  entravent  la 
(liapédèse,  et  donc  I  inllaunnalion.  (d)tiennent  de  tels  en'els  en  paralvsant 
les  centiTs  vaso-ililalaleurs.  On  connaît  lexjjérience  aujourdbui  classique 
de  Cbarrin  et  (îamaleïa(')  qui  em|)ècbent  rinflannnalion  de  l'oreille  du 
la|)in,  frottée  d  Imile  decrolon,  (M1  injectant  dans  le  sang  de  cet  animal  les 
produits  soluldes  du  bacille  pyocyanique;  la  congestion  et  l'exsudation 
plasmali(]ue  ne  se  produisent  pas  et  sont  remplacées  par  de  la  stase 
veineuse.  I/action  anlipbIogisli(pie  est  donc  due  à  l'obstacle  aj)porté  à  la 
congestion  arléiielle  par  une  sul)stance  fjui  diminue  l'excitaljilité  des 
appareils  vaso-dilatateurs.  Les  expériences  de  Cbarrin  et  Gley("^)  démon- 
trant grapbiipiement  (jue  la  substance  qui  empècbe  l'inflannualion  agit 
bien  en  [)aralysaiit  le  systèuu'  vaso-dilatateur,  celles  de  Morat  et  Doyon 
confirmant  les  précédentes,  seront  étudiées  dans  une  autre  partie  du 
traité.  Je  rap})elle  simplement  que  Massart  et  Bordet  les  ont  critiquées 
avec  des  arguments  sans  valeur  qui  ont  été  relevés  par  J.  Courmont, 
Cbarrin  et  Gley. 

Si  donc  il  est  démontré  qu'on  arrête  l'inflammation  en  introduisant 
dans  l'organisme  une  substance  soluble  qui  ]>aralyse  le  système  nerveux 
vaso-dilatateur,  il  est  à  prévoir  que  la  substance  qui  engendre  linflam- 
ination  agit  sur  le  même  système  d'une  façon  inverse.  C'est  ce  qu'a  pensé 
Boucbard.  11  admet  que  la  substance  inflammatoire  produit  les  modi- 
iicalions  vasculaires.  indisjiensables  au  début  du  processus  inflammatoire, 
pai"  l'intermédiaire  du  système  nerveux,  et  qu'elle  agit  de  deux  façons  : 
l"  en  excitant,  irritant,  altérant  les  extrémités  nerveuses  de  la  région,  qui 
pioduiseiil  secondairement  une  vaso-dilatalion  réflexe;  2"  en  mettant  en 
état  dliyperexcitabilité  les  centres  vaso-dilatateurs  bulbaires,  médullaires, 
ganglionnaires  ou  même  simplement  cellulaires  des  parois  vasculaires.  11 
existerait  donc.  |)om'  lioucbard  ('),  à  côté  de  substances  qui  entravent 
la  vaso-dilalation.  la  (lia[u''dès(!  (;t  donc  l'inflammation  (anectasines)  des 
substances  (pii  ont  un  effet  inverse  (ectasines)  et  favorisent  l'inflammation, 
en  mettant  en  état  d'byperexcitabilité  le  système  vaso-dilatateur.  Rou- 
cbard  a  iuuuédiatement  étudié  une  des  substances  s(dubles  microltiennes 
les  plus  pldogogènes  (pion  connaisse  :  la  tuberculine,  et  en  a  fait  le  type 
des  ectasines.  La  tuberculine  est  un  antagoniste  des  substances  qui 
l^aralysent  le  système  nerveux  vaso-dilalateur. 

La  vaso-dilatalioii  ainsi    |)roduite  est  bien  une   dilatation   active,  par 

(•)  CiiAitiiix  KT  Gamai.kïa.   Coiigicx  de  Berlin,  1890.  II.  III.  Ali.,  '20. 

(*j  CiivimiN  KT   (ji.KY,   Académie  des  sciences,  28    jnillcl    \i<'M) .  Arc/ri rrs   de  phi/siologic. 
1890  et  I8'.»l. 
(•')  BoLLiiAiiu,  Académie  des  sciences,  20  octobre   i8Ul. 


iiM'i:i;i:\iii-:  i\i  i.\M\i\T(tiiiK.  421) 

('\cil;il  idii  (1rs  v;is(i-(lil;il;il('iii  s,  iililc,  jinr  (•oiisi'(|ii('iil ,    |iniir   l;i  (li;i|)C(l('S('. 
ri  11(111  iiiu>  (liliitiilion  |)iissiv(>  |),-ii-  pai'iilvsic  (l(>s  vaso-coiisliirlciirs. 

Ai'loiii^  (  '  )  a  voulu  vri'llici  ropiiiioii  de  iSoiicli.'ii'd.  en  ce  (|iii  (-(iiiccnic 
la  |)allio^('iiic  ilc  I  iiillaiiiiiialioii.  (|ii(>  la  mise  en  li\  pcicxcilaliilil/'  (1rs  (-cii- 
li'(>s  vaso-diialalciirs  »  l'cndra  plus  iulcnsc  la  dilalalion  vascidaiic  |iai'l()iil 
où  clic  sera  s(dli(il(M'  |iai'  voie  icllcvc  cl  cm  |iarliculici°  daus  la  /.ouc 
cuxaiiic  |»ai  les  Mii('r(d»cs  (|ui  s(''('r('lcMl  la  sidtslaucc  plilo^oi^ï-nc  ».  Il 
ses!  adrcss('-  |>oui- cela  à  une  substance  s(duldc  uiicroliicnnc  ('"niinciuMicMl 
|)ldoj;(»^(''nc  :  la  culture  lilliée  du  s/dplii/locfx/NC  pijofjèiic. 

Or,  on  sait,  (le|tuis  les  e\|)(''iiences  Ao  .1.  CournionI  cl  lîodcl ,  (|uc  la 
cullui'c  lillri'c  du  sla|ili\lo(d(|uc  pvonV'uc,  oulrc  sou  action  dircctcuicnl 
[>ldo>;i>^cne  et  nièuie  su|)|Hualiv(',  consliliu'  un  li(|uide  |iicdis|iosanl 
rorganisiiie  injecté  aux  cIVets  |)allio^('ncs.  locaux  cl  ii(''n(''rau\.  du  sta|)liy- 
loco(|uo.  Parti  de  ces  laits,  Arloin^  a  reclieiclK'  si  ce  li(|uide  niellait, 
connue  le  pensait  lioudund,  et  connue  ce  dernier  lavait  vu  pour  la 
luberculino.  les  centres  vaso-dilataleuis  en  l'iat  d'Iiypcrcxcitahilitt'.  Il 
s'est  servi,  pour  cela,  de  re\p(''rience  classi(pi(>  de  {"excitation  du  nerl' 
dt'pressenr  de  Cvon  chez  le  lapin.  Celle  excitation  produit,  comme  (»n  le 
sait,  une  chute  de  la  |)ression  j>énérale  sanguine  pai'  vaso-dilalation  r(''llexe 
des  oi"u,anes  ahdounnaux.  On  dc'teruiine  jii-aphiipicmcnt  la  chulede  pression 
(pii  corres|)ond,  chez  un  la|iin,  à  lexcitation  du  ncil"  (h'-piesseur  par  un 
courant  miniuiuin  donné;  on  injecte  ensuite  dans  le  système  veineux  de 
l'animal  C  à  8  cer.timètres  cubes  de  culture  filtrée  de  staphylocoque 
pyoiiène:  on  répète  la  uKMue  excitation,  cl  (tu  constate  (pic  la  chute  de 
|)ression  est  à  peu  pi'ès  double  de  la  précédente  et  éyalement  de  j)lus 
longue  durée  (lig.  4  et  5).  Donc,  la  cultuie  liltiéc  du  sta|)hylocoque  met 
les  centres  nerveux  vaso-dilatateurs  dans  un  état  d'hypercxcitabilite 
inlens(>.  Ce  mécanisme  |)eul  donc  être  invocjué  pour  expli(pier,  en  paitie, 
la  |)roduction  de  la  vaso-dilalation  dans  la  légion  imprégnée  de  sidistance 
phlogogène. 

Les  substances  solubles  (|ui  favorisent  1  inllammation  mettent  tout  le 
système  vaso-dilatateur  en  clal  d  liyj»erexcilal)ililé,  aussi  bien  périphé- 
ri(pie  (|u"a\ial.  Ailoing  cou|>e.  sur  deux  laj)ins,  lcsciali(pie  et  le  sapbène 
interne  d  imc  palle;  I  un  deux  reçoit  en  oidrc  ti  centimètres  de  cullinc 
lillr(''c  de  stapliyloco(jue  dans  le  système  veineux.  Tous  deux  sont  injectés, 
dans  la  patte  énervée,  avec  1/2  centimètre  cube  de  la  même  culture  viru- 
lente de  staphyloco(|ue.  L'action  phlogogène  de  la  culture  est  beaucoup 
|)lus  maiipice  cliez  le  lapin  iui|)régné  de  culture  lillrée.  II  Tant  bien 
admettre  (pie  les  vaso-dilatateurs  péripliéii(jues  avaient  été  mis  en  étal 
d  hyperexcitabililé  pai'  le  licpiitle  |iréalablement  injecté. 

(Jn  sait,  depuis  les  expériences  de  Chari'in.  Roger.  llulVer.  (pic  la  section 
des   nerfs  d  une  iM'gion  favorise  rinllammalioii    (pTon    pidvo(pie  dans    la 


(*)  .\ni.oixc.  Acadéniie  des  sriencrx.  7  sc|tlfinl»rr  ISOI. 
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iv'âon  ('•norv»''(';    iiiiiis.   diiiis   le  cjis  (rAiIoinu,    rriicivatioii  ;ivait   ('(('  la 
(ik'-iik^  (lit'/.  \o  li'iiioiii. 

En  rraunié,  celle  (iiiesliuii  de  l'oriiilne  de  riiypcrémie  active,  qui  s'ob- 
serve au  déitut  de  loiile  inllaniiualioii.  |>r(''sente  encore   bien   des   points 


Fiff.  H.  — "ri'aci'  lie  l;i  |iri'>.si(m  iii.'miinii'lrii|iif  Mi-tiTii'llc  sur  un  hipiii.  .n.iiil  liinli'  inicclionilt'  loxine. 
Excilalion  du  ihtI'  dt'pressiMir  lintonsilci  lOi.  L.i  clmtc  de  |iir>>ion  est  r;iililc  et  ci-sse  aussitôt  apri'S 
lit  lin  do  l'cxcilation.  (D'apris  Arkiin^.) 

S.  socondes.  —  I'.  pr(>ssion.  I,i'  tiart'  a  iHé  i'('(hiit  de  '2  l'I  par  I  i   plioloi;iapliie. 

ohscurs;  cependant  les  Ira  vaux  de  Pxmchard,  d'Arloinii;  et  de  leurs  élèves 
nous  periuetlent  île  l'oiiiuder  quelques  conclusions,  qui  satisfont  Tesprit, 
tout  au  moinsdans  Tctat  actuel  de  la  science.  Elles  pourront  naturellement 


Fift.  15.  —  Suite  du  liaci'  de  la  lifîurc  l  (quoique  s  uiinutcsj.  I>e  lapin  a  i-'ru  S  (■eiUiuu''li't's  riilies  de 
toxine  (II-  slaphi/loroqiic  dans  la  vcin(>  aniiculaii'o.  L'excitation  (10),  bien  que  poi-tant  sur  un  nerf 
Catifrué  fc'i'st  la  i'  excitation  do  l'oxpe'rioncci.  donno  un  aliaissoniont  do  pression  hion  plus  considé- 
i-alilo  et  se  pndiin^'eant  loufitcnips  après  la  lin  de  l'oxcilalion.  (I)'a|iri's  Arloinj;.) 

élre   inodilit'cs    iiIltMieiireiiieiil ,    car    le    dentier    mol    iTe^t    pas    dit    sui' 
I  inllaiiimalioii. 

.1  ai  admis,  en  liailaiil  de  l'éliolo^ie  de  riiillammalion,  (pie  loiile  cause 
|ilil(»;i(i^(''iie  devait  vraiseiiililaldemeiil  se  ii'diiirt!  en  dernii're  analyst!  à  une 
émission  de  siibslaiice  soliilde.  Pour  être  |tlilogogène,  cette  substance  doit 
d'abord  enr^endrer,  dans  la  léfiion  envahie,  une  vaso-dilatation  intense; 
elle  proc(''de  pour  cela  par  plusieurs  iiK'canisnies  pouvant  èlre  mis  enjeu 
siumltaïK'inent  ou  si'parement. 


KXSrnATloN  |NKL\\IM\TOmi:. 
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1"  Tniil  t'ii  nilllt'liinl  |i;is  ;iii;il(iiiii(|llt'lil('lil  les  v;iiss(';m\.  elle  pcill  U'UV 
laiiv  swltii-  (linV'rcnlcs  iii(Mlili(;ili(Mis,  t|iii  sciuiil  rliidircs  |iliis  s|»rcial(Mii«'nt 
à  propos  (le  hl  diaprdt'sc  cl  dr  r<'\sii(la|ioii  ; 

"2°  Kllr  peut  ajiii'  dirt'rlrincril  siii'  les  iicrls  vaso-dilalalciiis  pniplic- 
riipu's  de  la  i(''«:ioii  ; 

")"  Elle  peut  a^ir  iiidircclciiu'iil  sur  ics  niciiii's  lU'il's.  par  vitic  irllfx»'. 
(>n  irritant  ou  allc'ianl  les  aiilics  iit  ils  do  la  ir^ioii  ; 

i"  Kilt'  |t<'iil  iavniist'i-  cctlc  vaso-dilalation  locale  irllcxc  «m»  niellant  en 
état  dliyperexcilahilité  les  centres  vaso-dilatalenrs.  soit  axianx,  soit 
périphériques. 

Quant  aux  corps  solidi^s  inertes  ou  inicrohiiMis,  ils  |>euvent  e\a<féi('r  le 
réllexe  par  irritation  niécanitpie  directe,  mais  ils  pi'odniraient  une  simple 
congestion  passagère  et  non  une  véritable  inflammation  s'ils  nélaienl  pas 
le  centre  émissit'de  substances  soluMes  phlogogènes. 


II. 


DE  L'EXSUDATION  INFLAMMATOIRE 


Tout  processus  inllannnaloire  saccompagne  l'atalemenl  d'exsudation 
dans  la  région  enflammée.  On  appelle  exsudation  :  laceumulation  dans  une 
cavité  naturelle,  connue  celle  des  séreuses,  à  la  surface  dune  mutpieuse 
ou  dans  ré|)aisseur  d  un  tissu  (pielcontpie.  dime  substance  amorphe. 
Ii(pnde.  tout  au  moins  à  son  origine.  Cet  exsudât  imprègne  donc  les  élé- 
ments lixes  des  tissus  et  sert  de  véhicule  aux  cellules  mobiles  (leucocytes), 
aux  microbes,  etc.  C  est  grâce  à  lui.  en  giande  partie,  (ju  est  dû  Wvdème 
inllauunatoire,  si  net  dans  les  lésions  cutanées,  et  qui  avait  vivement 
frappé  les  anciens  Ktinior).  C'est  également  cet  exsudât  qui  permet  l'or- 
ganisation conccnlricpie  de  certaines  lésions  inflanunaloires.  telles  «pie  le 
tuitercule  (').  Lorsqu'il  s'opère  à  la  surface  d'une  séreuse,  l'exsudat  se 
collecte  pour  former  les  grands  é|)anchements  :  ])leurétiques,  ascitiques, 
péricaiditpies,  etc.  En  un  mot,  l'élude  de  l'exsudat  inflammatoire  lient 
sous  sa  dépendance  aussi  bien  la  faible  (piantité  de  litpiide  (pii  imprègne 
la  plus  légère  lésion  inflaunnatoire  que  le  volumineux  épanchement  de 
plusieurs  litres  (pii  distend  une  séreuse,  ou  l'abondante  sérosité  du  vési- 
catoire.  Il  va  sans  dire  (pu'  l'épanchement  des  séieuses  sera  plus  souvent 
mis  à  contribution  |H)ur  l'analyse  des  causes  |)hlogogènes.  Il  est  inutile 
d'insister  sur  1  importance  pour  le  j)atho!ogiste  de  bien  connaître  la  com- 
position de  CCS  exsudais  et   surloiil  leur  origine,  leiu'  mode  de  formalion. 

Définition  de  rexsudnt  inflainninloirc. —  l  iie  première  question  pié- 
judicielle  se  pose.  On'enlend-on  |)ar  exsudai  inflammatoii-e?  ou  plutôt 
quelles  sont  ses  limites?  Où  s'arrête  la  pleurésie,  lésion  inflanuualoire; 

Ci  R.  Ttiii'iEit,  llctlicirlics  sur  la  foiisliliiliciii  «les  tnljcrculi-s  iniliairos.  ('.oiigrrs  de  lUrliii, 
IWO.  lîai!.l  II.  Al.lii.iln.il,'  III.  p.  -Jtl.'i.  * 
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où  ((iiiiiiiciicc  riiydrothorax,  (iiiOn  est  convenu  (l'iippeler  un  (edèmcméca- 
iii(|ii('?  Où  linil  la  |)éi'it(>nil('  pour  faiie  place  à  lascile.  consécutive  à 
rohliléralidii  de  la  veine  porte?  Ce  poinl  seiait  ca[)ital  à  élucider.  L'ana- 
lyse comparative  de  li(pii(les.  contenus  dans  la  même  séreuse  et  d'origine 
aussi  dill'érente,  nous  éclairerait  en  elîet  mieux  rpie  toutes  les  expériences. 
Mallieureusement,  la  limite  est  mal  tranchée  et  nous  ne  pouvons  distin- 
guer, de  par  sa  composition,  un  licpiide  simplement  œdémateux  d'un 
Ii(piide  inllammatoire,  ou  du  moins  nous  trouvons  tous  les  termes  de 
transition  (').  Bailleurs,  une  ojiinion  nouvelle  tend  de  plus  en  plus  à  se 
l'aire  joui-,  et  Letulle  s'en  est  l'ait  le  champion  :  il  n'existerait  pas 
d'hydrothorax ,  pas  dascite  |)ai' compression  veineuse,  sans  lésion  préa- 
lable ou  siuudianée  de  la  séreuse;  les  soi-disant  cas  d'hydrothorax 
seraient  (au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale)  des  pleurésies 
séreuses  sidjaiguës;  1  ascile  cirrhoticpie  nexislerait  pas  sans  péritonite 
simultanée;  l'hydrocèle  serait  toujours  une  vaginalite  chronique  cxsuda- 
tive.  Cette  manière  de  concevoii'  la  nature  des  épanchements,  dits  jus- 
qu'à ce  jour  non  inllaimuatoires,  pourrait  également  s'aj)puyer  siu"  les 
expériences  de  Ranvier.  On  sait,  depuis  ses  travaux,  que  l'œdème,  dit 
mécani(pie.  ne  tient  j)as  à  un  obstacle  survenu  à  la  circulation  ;  il  faut 
qu  il  s  y  ajoute  une  paralysie  des  vaso-moteurs.  Si  on  lie  ascptiqjieinenl 
la  veine  fémorale  ou  la  veine  cave  inférieure,  on  ne  produit  aucun 
œdème;  celui-ci  survient  sûrement  si  on  o|)ère  en  même  temps  la  section 
du  sciati(pie;  la  section  des  racines  postéiieures  n"a  nullement  le  même 
elfet.  Roger  et  Josué  viennent  (1895)  de  confirmer  l'interprétation  de  Ran- 
vier. Ils  lient  les  trois  veines  auriculaires  du  lapin  :  il  y  a  stase  veineuse 
sans  œdème  ;  la  section  simultanée  des  nerfs  sensitifs  ne  fait  pas  appa- 
raitre  Icedème,  tandis  que  l'arrachement  du  ganglion  cervical  supérieur 
coud)iné  à  la  ligature  veineuse,  engendre,  en  une  demi-heure,  un  œdème 
(jui  (hue  trois  ou  quatre  jours.  On  peut  lemplacer  l'arrachement  du 
ganglion  par  1  injection  de  1  centimètre  cube  de  cultui'e  stérilisée  du 
Pruteus  vuUjaris  (pii  paralyse  les  vaso-moteurs.  L  œdème  purement 
mécanique,  par  obstruction  vasculaire,  n'existe  donc  pas,  il  faut  qu'un 
trouble  vaso-moteui'  s'y  ajoute.  L'œdème  de  la  ])hlébite  n'est  pas  dû 
sf'ulement  à  Toblitération  de  la  veine,  mais  aussi  aux  toxines,  sécrétées 
par  II'  mici-ob(^  originel  de  la  phlébite,  (pii  ont  agi  sur  le  système  vaso- 
moleiu'.  S'il  n'v  a  |)as  d  œdème,  d  épanchement  sans  intervention  du 
système   neiveux,    on    s'expliquerait    dinicilement    lem-  production   en 

(')  On  a  difrclu-  :i  dislintriior  l'cxsudat  inflammaloirc  de  l'exsudal  liy(lro|)if|iic  par  l'analyse 
|iliysif|iie  on  rliiinif|ni'.  On  a  dit  (|nc  le  poitls  s|)c(ilif|ne  avait  une  grosse  importance;  nne  densité 
supérieure  à  un  eeiMain  (.liiirre,  l'i-pondrait  toujours  à  un  exsudât  inflammatoire.  On  s'est  (•irale- 
iiM-nl  servi  de  la  teneur  en  albumine  ou  en  azote.  Dernièrenu-nt  niai  1805),  Rivoltu  a  publié 
un  nouveau  procédé  de  diapiostie.  I. "acide  acéti(pie  jiroduirait  un  précipité  dans  les  exsudais 
inllanmiatoires;  ce  pn-eipili'  manquerait  ilans  les  exsudais  mécaniques.  La  substance  précipitée 
sérail  une  nucléo-albumine  |)rovetiaiit  du  |)rotoplasme  des  leucocytes.  Aucune  de  ces  réactions  ne 
peut  être  considért-e  ciiuuuc  i)atlic)gnomoniqiH' :  toutes  les  transitions  existent.  Ces  réactions  indi- 
queraient seub'menl  rinlensili'  pins  nu  moins  i;rarule  de  la  diapédèse. 
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(Iclims  (riiiic  iiilo\i(iili(>ii,  (liiiii'  iiill;imiii;irKtii.  si  It^mtc  soil-cllc,  <ImI- 
cllc  |ini\(Miir  îles  srcirlidiis  (1rs  cclliilos  (ii';;iiiii(|ii('s  allrircs  |);ii'  le  (IT'ImiiI 
(ririi>:;ilinii.  .le  ne  disi'iilci'ai  |»iis  plus  loii-ilcmiis  ccllt'  {|ii('sli(Mi  de  la 
n.iliiic  iiill;imiiia((>ii('(lt'S(''naiuh«'iii('iilst'l  (pdiMiicssoi-disaiil  im'MaiU(|iU's('). 
.le  l'ai  soidovôc  siiiipiiMiu'iit  pour  luoiilier  la  diriiculh"  (|u"(m  rprouvc  à 
li(»uv(M'  des  tenues  de  coiupaiaison  culic  les  exsudais  iullauuiiatoires  el 
les  exsudais,  sciil  uoiniaux  eounue  eeux  (|ui  exisleul  uoiuialeinenl  en  si 
pelile  (|uanlilé  dans  les  séreuses  saines,  soit  anormaux,  mais  répulés  non 
inllannuatoires.  eiunuie  la  sérosité  de  l'œdème  |)ar  stase  veineuse.  N(uis 
nous  conlenlerctns  donc  d'étudier,  en  lui-même,  l'exsuilal  inlliuunaloire 
(>t  nous  nous  demanderons  (|uelle  est  l'oiijiine  de  ses  pallies  conslituanles. 
Rappelons  (pie  l'exsudal  inflammatoire,  d*a|)rcs  joui  (('(pic  nous  venons 
i\i'  dire,  peul  cire  lllnr.  inlcrsli/icl  ou  jxirciiclii/iiKilcu.r. 

Aspect  (les  e.esiiddls  iiilhniDUdtoires. —  Suivant  leur  aspect,  on  divise 
les  épanehemenis  inflaunnatoires  en  :  séreux,  séro-fibrineux,  fihrhwitx, 
purulents,  hémorra(jiqiies,  cinjlif ormes. 

Nous  lenvovons  au  chapitre  Suppuration  poui-  léludc  de  1  exsudât 
purulent:  nous  réservons  pour  un  instant  les  exsudais  liémorraiii(|ues 
et  chyliformes. 

Les  exsudais  séreux,  séro-/ib)'ineux  et ///>;7'hc//./- sont  ainsi  ap|)elés  sui- 
vant (piils  restent  li(piides,  (|u"ils  contiennent  des  flocons  s(didcs  naiicani 
dans  une  masse  liipiide  ai)précial»le,  ou  suivant  cjuils  se  solidilienl  pour 
leur  plus  grande  partie. tresl,  en  efl'et,  le  niomenl  de  dire  que  les  exsudais 
inflaunnatoires  ne  restent  pas  toujours  li(piides  {séreux)  ,  ils  se  coagu- 
lent Iréquemment.  Quelqueibis,  demeurés  liquides  dans  l'organisme,  ils 
se  coagident  apiès  extraction,  soit  aussitôt  après  leur  pénétration  dans  les 
tubes  de  l'appareil  aspiialeur,  soit  qiu'hpies  minutes  ou  tpu'Upies  heures 
après  leur  exposition  à  lair;  d'autres  fois,  ils  se  coagulent  spontanément  à 
la  surface  des  muqueuses,  ou  dans  la  cavité  des  séreuses,  pour  former  des 
fcnisses  ineiubranes.  On  a|)itelle  ainsi  des  membranes  i)lus  ou  moins 
épaisses,  allant  depuis  une  couche  ténue,  un  simple  dép(di,  jusqu'à 
lépaisse  fausse  membrane  diphtéritique,  et  composées,  au  microscope, 
de  couches  stratiliées  de  fd)rine  emprisonnant  une  ])liis  ou  moins  grande 
(piantilé  d"éléments  figurés  (leucocytes,  globules  rouges)  vivants  ou  morts, 
de  micr(dn's,  etc.  Ces  fausses.  uiend)ranes  adhèient  en  général  à  la 
nuu|ueuse  ou  à  la  séreuse,  l'altération  de  l'endothélium  des  séreuses 
('■lant  toujours  mie  Iési(ui  |)r(''judiciclle  à  la  formation  de  la  fausse  mem- 
brane el  le  dépoli  cpii  en  résulte  étant  la  raison  délie  de  celle  adhérence 
(Letulle).  Elles  sont  quel(|uefois  soudées  aux  tissus  dune  façon  encore 
plus  inliine,  unies  (pr(>lles  sont  à  des  traînées  de  librine  coagulées  dans 
lépaisseiir  iU'  la  séiciisc  el  jusijue  dans  les  lymphaticpies  (Wagner, 
Cornil  et  Ranvier).  La  librine  dun  exsudât  peut  donc  se  coaguler  sur  une 

(')  Il  est  bien  ccrlain  fjiril  fadt  aussi  tenir  eonipte.  dans  les  eaeliexies,  île  laltiTalion  des 
parois  vaseulaires  el  aussi  de  «illf  dis  lii|uides  organiques. 
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surfnco  lihro  on  dins  lôpaisseiir  diin  tissu,  et  mémo  s'accompa<i;nor 
d'iiiio  ooaiiiilation  i(l('nti(|uo  dans  l'intéiionr  dos  lymphatiques.  La  l'ausse 
mend)rane  ainsi  adliéiento  constitue  ïexsudat  fibrlnenx.  Dans  l'exsudat 
si'rn-/ihriii('ii.r,  on  voit  des  llocons  de  fibrine  na<i;er  dans  de  la  sérosité 
accnninlée  dans  une  cavité  séreuse  :  c'est  donc  un  exsudât  mixte. 

('.oiiipoftilio))  f/r.s-  exsudais  'uiflamnuttoircs.  —  La  composition  de 
ces  dilVérenls  exsudats  est-elle  donc  spéciale  à  chacun  d'eux  et  peut- 
elle  nous  ('\pli<pi('i'  ces  aspects  au  premier  ahord  si  dilVénMits?  L'exsudat 
séreux  pai'  exemple  est-il  une  simple  transsudation  liquide  sans  tihrine? 
L'exsudat  lihrinctix  est-il  doté  dune  richesse  tout*'  spéciale  en  éléments 
constituants  de  la  lihrine?  Nous  allons  voir  qu'il  n'en  est  rien,  tout 
au  moins  dune  façon  ahsolue.  Ce  point  de  la  j)hysioloixie  patholoiL^ique  de 
l'inllammation  est  encore  tiès  obscur.  Depuis  (pie  la  chimie  a  pu  tenter 
l'analyse  d'un  liquide  organique,  on  s'est  occupé  de  la  composition  des 
épanchements  inflammatoires.  Les  noms  de  Hoppe,  Robin,  Méhu.  Schmidt, 
llolTmann,  Iloppe-S(>yler,  Drivon,  Gautier,  Letulle,  etc..  sont  attachés  à 
ces  tentatives.  MalheureuseuuMit,  les  résultats  ne  concordent  pas  suffisam- 
ment pour  (jue  l'étude  synthétique  générale  de  l'exsudat  inflammatoire 
puisse  être  définitivement  établie.  H  faut  ajouter,  en  outre,  que  la  composi- 
tion d'un  exsudât  varie  suivant  le  tissu  enflammé,  la  durée  de  l'inflamma- 
tion, suivant  1  âge,  les  maladies  simultanées  du  sujet  atteint,  et  certaine- 
ment aussi  suivant  la  cause  phlogogène.  On  trouvera,  dans  l'ouvrage  déjà 
cité  de  Letidle,  toute  une  série  de  tableaux,  dont  plusieurs  lui  sont  per- 
sonnels, mettant  en  parallèle  les  analyses  faites  par  les  auteurs  des  diffé- 
rents liquides  inflammatoires. 

D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  tout  liquide  inflammatoire  est 
composé  des  substances  suivantes  :  eau,  sels,  fibrinogène,  fibrine,  autres 
albumines,  matières  organiques,  la  fibrine  pouvant  faire  défaut. 

Si  nous  re|K)rtons  à  1  litre  le  dosage  de  ces  différentes  substances, 
nous  voyons  (piClles  oscillent  dans  les  proportions  suivantes. 

Les  sels  varient  peu  entre  7*''',50  et  9  grammes  par  litre.  Leur  masse 
est  surtout  composée  de  chlorure  de  sodium,  mais  aussi  de  sels  de  potasse 
et  de  chaux,  ceux-ci  jouant,  ainsi  que  nous  le  verrons,  un  grand  rôle  dans 
la  coa'rulation  du  libiinouène. 

Les  matières  albuminoïdes,  autres  (pic  la  fibrine  et  le  fibrinogène, 
(sérum-albiiiiiiiie,  séjum-globuline  notamment)  sont  d'autant  plus  abon- 
dantes (pie  rinflammation  est  |dus  aiguë.  Tandis  (pie  les  épanchements 
aigus  de  la  plèvre  en  contiennent  de  ÔO  à  Ijà  grammes,  les  épanchements 
subaigus  ((pii  contiennent  peu  ou  pas  de  fibrine  et  de  fibrinogène),  les 
hydrofhorax.  n'olTreiit  (pie  V.^•^  "21)  grammes  (ralbuminoïdes  (A.  Gautier). 
(les  derniers  li(|ui(les  ont  une  densité  très  faible. 

Il  serait  intéressant  de  connaître  la  j)roportion  de  la  sérum-albumine 
et  de  la  sérum-globuline  dans  les  dilTérents  exsudais.  Le  iap|)ort  des 
poids  de   l'un  à  I  autre  est  assez  variable  jx)ur  chaque  cas;  toutefois  ce 
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i;i|)|)(iil  icsic.  |iiiiii-  rliii(|ii<'  iii;il;i(lr,  le  iiii'iiit'  (|iit'  (l;iiis  le  san|i,  c  <îsl-;i- 
(lirc.  (rmii'lnroii  ;iV'ii»''i;ilt',  l;ml.i|  sii|i(''ii('iir.  ImiiIùI  iiilV'iit'iii;"!  I  (IlolVinnnii 
et  l'i^caïul).  Voici  dnix  ;iii;il\S('S  ducs  à  ces  ticiix  ;iiilciiis  : 

I  II 

ra|i)ioi't  :  i'ii|i|iiii't  : 

s<''ritn'  sriinc 

à  nliilnilinc.        ;i  «lolmline. 

Si-miii  (In  saiif; «.(".(ii  I  .Or>r> 

l.i(iui.lc  pliiiial •>.(i80  1.1  W 

I,i.|ui.lf  <iasril>' O.C.SC.  1.1 '2'J 

l,i.|lliil.'  .le  luMl.-'iii,' (I,(>77  I.I.V.' 

l.fliillc  ImII  i'ciii;ir(|ii('r  (|iic  ce  i;(|)porl  sciiiil  iiilcicssMiil  ;'i  (''liililir  sur 
une  v.isic  cclicllc,  ci  scivii;iil  pciit-clrc  ;iii  »li;iuiinslic  et  iiii  |(i()noslic  des 
lésions  inlliiiiiiiiiiloiics.  Kn  elTel.  liindis  (|iie,  diiprès  I5ec(|iiei('l  cl  lU)diei-, 
la  (|uaiitité  de  séiinc  du  san^  diiiiiiuie  en  nénéial  dans  les  maladies 
aiftiiës,  elle  augmente  (78  à  80  pour  KKMI  au  lieu  de  71)  pour  1000)  dans 
les  pleurésies,  il  est  donc  probable  (pie  le  li(piide  inllanuMatoire  oiVre 
des  variations  paiallcles  et  peul-élre  utiles  à  coniiaitri*  (M- 

Le  dosage  de  la  lihrine  a  davantaj^e  préoccupé  les  auteurs.  Ou  admet 
en  «jénéral  que  la  liluine  est  d'autant  plus  abondante  que  le  processus 
intlammaloire  est  plus  accusé.  Le  plus  grand  désaccord  existe  quand  on 
se  trouve  eu  présence  des  analyses  des  auteurs.  Cela  se  com|)i('ndra  lacile- 
uient  (piand  nous  aurons  expliqué  l'origine  de  la  (ibiine.  On  peut  dire 
(pie  tout  épancbement  (jui  ne  contient  pas  de  caillots  ou  flocons  et,  ponc- 
tionné, soi-t  iliiide,  ne  contient  pas  de  fibrine;  le  plasma  sanguin  non 
plus  nen  contient  |)as.  .Mais,  la  fibrine  peut  se  l'ormer  ultérieuremeiif,  et, 
suivant  que  l'analyse  portera  sur  un  exsudât  au  moment  de  son  cxliac- 
lion.  ou  (piebpies  instants  a|ti'ès,  (die  décèlera  une  (pianfité  |)liis  ou 
moins  grande  de  fibrine.  .Nous  allons  voir  que  l'analyse  doit  porter  simul- 
tanément sur  le  fibrinogène.  En  somme,  un  li(|uide  provenant  d  une 
lésion  fVancbement  inflammaloii'e  peut  ne  pas  contenii'  de  fibrine  à  un 
moment  donné  j)our  des  raisons  multiples  que  nous  passei'ons  en  revue 
dans  un  instant.  Ces  remarques  faites,  on  peut  adopter  avec  les  dillérents 
auteurs  les  cbillVes  de  Mébu.  l'our  Mébu,  la  proportion  dosable  de  fibrine 
oscille  entre  0''.0!)  et  l*"",r),S  par  litre,  sans  jamais  (lé|)asser  1*^'',00  par 
litre,  détail  inqxtrtant  pour  la  suite,  (juant  à  la  limite  inferieui(\  nous 
avons  vu  (pi  elle  peut  tomber  à  0. 

Le  dosage  du  librinogène  présente,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, une  bien  plus  graiule  importance.  Letulle  et  Marette  Tout  tenté 
dans  un  certain  nombre  de  sérosités  ascitiques  et  pleurétiques.  Dans  les 
tableaux  parus  dans  l'ouvrage  de  Letulle,  la  (|uantité  de  fibrinogène  varie 
de  siin|)les  traces  à  |irès  de  |  gramme  par  litre.  Ces  analyses  déiiKtntrenf 

(')  Il  ne  faut  |ia<  |)ci'<lrc  de  vue,  loules  les  fois  qu'on  parle  <l'all)uniines,  que  leur  dislintliou 
est  basée  sur  des  caractères  (|ui  laissent  Iteaucnup  de  cliiniisles  nicrédules  sur  la  vrdenr  de  cette 
différenciai  ion.  Ces  caractères  différentitds  ne  sont  |)ent-ètre  ((uc  provisoires,  ils  sont  physiques 
et  non  cliinii(|nes.  I.a  caséine  tjui  a  Iravei'sé  le  liltre  en  porcelaiiu;  ne  coa^fule  |)lus  ni  par  le 
ferment  lait  ni  par  la  clialeiu':  on  ne  saurait  plus  la  n'counailr<'    llu^M)unenq  . 
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que  tout  le  fibrinogènc  ne  se  transforme  pas  fîitalemenl  en  fibrine,  même 
dans  les  nieilletu'cs  conditions  apj)arentos  de  con<inlation;  nous  allons 
revenir  sm- ces  fiiits  intéressants  à  propos  de  roiigine  de  Ions  ces  éléments. 
Meiitioimons  comme  type  d'analyses  complètes  et  très  soignées  d'un 
exsutlat  inflaimnatoire,  celles  que  Hngounentj  a  faites  dn  liquide  de  la 
|)ériostite  alltumineuse.  Ces  analyses  sont  rapportées  à  100  centimètres 
cubes. 


1). 'limite 

Eau 

Hcsiilii  lixt> 

Niicléo-allminiiic.  .  .  . 
Scriiu'  ........ 

Vvi-v 

Acide  succinii|iu' .  .  .  . 
Graisses  et  exiractif  non 
(^.liloriire  de  sodium.  .  . 
Sull'iite  de  sodium  .  .  . 
l'lios|)liat('  de  sodium  .  . 
Carbonate  de  sodium  .  . 
Chlorure  de  potassium  . 
Pliospliate  de  calcium.    . 


lélini. 


l'ItlOHIhJU 

MAI.ADK. 

DKUXIÈ.MK    M.\LADE. 

1"  Ipoiict . 

-1'  lirinct. 

1"  |i(inct. 

2'  pond. 

3'  ponct. 

105.') 

1014 

1051 

1024 

1025 

91  ,91 

90,27 

91,61 

92,40 

92,40 

8,09 

9,75 

8,59 

7,t)0 

7,60 

). 

„ 

0,87 

0,70 

0,75 

)) 

» 

5,61 

5,67 

5,14 

0,02 

» 

» 

» 

0,02 

» 

I) 

» 

» 

0,10 

0,94 

» 

0,98 

0.52 

0,80 

0,559 

0,450 

0,489 

» 

» 

0,048 

0,049 

0,057 

» 

» 

0,060 

0,072 

O.OtH 

» 

» 

0,089 

0,069 

0,506 

» 

1, 

0,126 

0,079 

0,959 

)> 

» 

0,048 

0,056 

0,058 

» 

» 

l.a  composilioii  du  liquide  dhydarlhrose  est   pres(pie  identique.  Voici 
une  analyse  de  Hoppe-Seyler  : 

Eau 92,85 

Résidus  lixes 7,17 

Nucléo-allnimine 0,66 

Albumine 5,15 

Graisses  et  extraclif 0,45 

Sels  minéraux 0,75 

Résumons,  d'après  lïugounenq,  tu  ini  tai)leau.  S  analyses  rapportées  au 
litre,  dues  à  trois  auteurs  difïcieuts  i  j.ctiillc.  Diivon.  Ilallibiu'ton)  : 


ŒDKMK 

socs- 

r.lTAXÉ. 

TItAXSSUDATS 

■I.KURÉTIQUES. 

I.IQlIDLè  d'aSCITE. 

I. 

11. 

III. 

tv. 

V. 

Vi. 

VII. 

VIII. 

l»en>il.' 

Albimiines  lolalrs.    . 

'    sponl. 

[  coatrnl. 
l'ibrijioffène       non 

/  spoiit. 

[  coagul. 
Cendre> 

1012 
5 ,  55 

0,00 

'     0,02 
\ 

1IH2 
25,55 

0,00 
0,20 

1010 
15,0 

0,00 

0,08 
8,5 

1012 

24,20 
0,00 

0,72 
7,50 

1012 
15,24 

0,00 

0,06 

» 

1011 
15,49 

» 
7 ,  55 

1010 
12,6 

0,7 

0,1 

5,9 

1014 
26,90 

traces. 

0,04 

7 .5 

1011 
.8,50 

traces. 

» 
8,5 
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Voici  iiiic  analyse  In-s  cniiiiilèlr  «If  SuniaiM.  Il  sa^il  dim  li<|iii(l('  |)l('ii- 
i't''li(|ii(',  jaiim'  vcidàlic,  alcalin,  axcc  ini  coa^nliiin  ilc  liliiinc.  1):=  l(l|!> 
à  lu  (Iciiics. 

firamnics. 

Filiriiic  MOU  ilissoule (),i'2  \Mih  lnliil. 

n     -,  .  ,,.n  I  \   MîiliiTi's   iiiiiiirali's ^ ,  "W         -o.rui» 

'^  >    Maliori's  or^'aimnics.     .    .    .  i.i,  l\j   ) 

Clilormv  .!.•  s(..liimi 7,10 

Jlalièivs  alliuiiiiiKii.l.'s  s   Sitiiic 2li/20   )  _  ,-^^        (    ''="" 

cil  soliili..!» '(  (llohuliii.' 17,70   I  ""■*■'   ■  "  (  '''•••-'• 

l'm; O,!).") 

Malièros  grasses 0,i(i 

Oriçiinc  (h'ft  cxsialals  iii(l(imnintoires.  —  Cette  cliido  lapidc  de  la 
l'oiiiposition  dos  cxsiidats  iullanniiatoires  était  indispciisaldc  comme  intro- 
duction à  la  roduMche  de  leur  origine.  Nous  devons  maintenant  nous 
demander  d'où  proviennent  oesexsudats;  s'ils  sont  simplement  constitués, 
<omuie  leur  nom  semble  l'indiquer,  par  une  transsudation  des  licpiides 
normaux  de  l'or-ianisiuc  ou  si,  empruntant  leurs  éléments  à  dilVércnts 
tissus,  ils  |)ossèdent  une  composition  qui  leur  est  propre.  La  variabilité 
des  proportions  de  leurs  parties  constituantes  nous  iait  déjà  supposer 
<]ue  les  exsudats  inllammatoires  n'ont  pas  leur  é(piivalent  noiinal  dans 
l'organisme  sain. 

Rappelons  dalxiid  «pie,  «laprès  les  idées  qui  t«Mident  à  se  l'aire  j«)ur 
a«tuellem«Mil,  l«ml  «''|)an«liemenl  «l«' séntsilé  (la  (iluine  y  nt-elle  «lél'aut  et 
le  liluinogène  \  IVit-il  en  minime  «pianlitéj  doit  être  c«)nsi«léré  c«)rum(;  un 
épanchement  inllannual«)ire.  Nous  ne  pouvons  donc  comparer  lexsudat 
inllammatoin*  ;i  «rautr«'s  liipiides  qu'à  ceux  recueillis  sur  un  organisme 
al)s«dnment  normal. 

Lexsudat  inllammatoirc  est-il  du  plasma  sanguin  exsudé  à  travers  les 
^aisseaux  dilatés?  Non  (ou  du  moins  la  transformati«)n  est  rapide),  car 
jamais  les  all)umin«)ïdes  et  surt«)ul  le  lilirinogène  n'existeront  dans  une 
sérosité  intlammaloii-e  en  aussi  grande  quantité  que  dans  le  plasma.  Nous 
iivons  démontré  j)lns  liatd  «pie  la  librine  ne  dépasse  jamais  l'''%60  par  litre 
dans  l'exsudal  inllammatoire  (Meliu);  oi',  elle  existe,  dans  le  plasma,  à  la 
dose  de  i*'', 05  par  litr(>  (Gautier),  tenant  aux  autres  matières  albiiminoïdes, 
Oauticra  montré  «pie  l(>s  épancliemenls  les  plus  aigus  n'en  contiennent 
(jue  7)0  à  55  giimiiiM's,  alors  (pie  le  plasma  en  renferme  78  à  80  grammes 
par  litre.  L'exsudal  inllammatoiic  n'est  donc  pas  «hi  plasma  siiiq)lemeiil 
exsudé  liors  (l«'s  vaiss«'aux  et  non  modilié. 

Il  n'est  pas  non  plus  constitué  par  du  sérum.  (]e  dernier.  i)ar  délini- 
lion.  ii«'  coiitieiil  ni  librine  ni  librinogène;  or,  on  a  vu  que  tout  exsudai 
intlammatoire  en  |iossède  au  moins  des  traces.  Enfin  le  sérum  est  toujours 
beaucoup  plus  liclu;  en  albuminoïdes  (02  à  75  pour  1000.  Gautier). 

Sauf  les  épaii«liem«'nts  «•bvlilormes,  sur  lesipiels  nous  revieiidnHis.  li's 
exsudats  inllammatoires  ne  [leiivenl  non  plus  être  compaiés  à  la  lymphe. 
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Kn  1111  mot,  Vcxsvdd/  in/ïdinmaloirc  n<(  pas  <J\'(ji('ivalent  parmi  les 
liquides  normaux  de  l Orijanismc. 

Il  l'aut  donc  iidinoltro  (luil  osl  iiii  proiliiil  itien  spécial  de  1  inllaiiiina- 
lioii.   1111   rK|iii(l('    |)i(>r(tn(l(''iii('iit    iiiJliiciicr   par   los  actes  vitaux  du  tissu 

CIlllailMIK'. 

Nous  devons,  alors,  jiour  compirndic  leur  mode  de  ionnation  et  los 
niodilicalions  ulléiicurcs  (pii  se  produiront  dans  leur  sein,  reeliei'cher  To- 
ri<ji)ic  de  chacun  d<'s  j)riuciiH's  coiisliluaiils  d(»s  exsudats  inllaininatoires. 

Il  ny  a  aiieune  dinicullé  à  eoniprendre  la  provenance  de  Teau  et  des 
sels.  Nous  avons  vu  (|ii('  les  sels  oscillent  entre  7°', 50  et  9  i^rainuies  par 
litre  dans  tous  les  éjianclieiuents  inllanunatoircs;  or,  ces  cliiiïres  sont  les 
mêmes  |)our  tous  les  liquides  normaux  ou  pathologiques  de  l'organisme 
(plasma,  sérum,  lymphe,  exsudât  inllainmatoire  ou  œdémateux).  L'eau  et 
les  sels  proviennent  du  plasma  sanguin  ;  ils  transsudent  à  travers  les 
parois  des  vaisseaux  dilatés.  La  masse  liquide  inllaminatoire  est  donc  une 
conséquence  de  la  vaso-dilatation  dont  nous  avons  déjà  étudié  les  causes. 
Nous  verrons,  à  propos  de  la  dia|)édèse,  les  modifications  apportées  aux 
|)arois  vasculaires  par  les  leucocytes  (perforation)  (jui  facilitent  encore  ce 
passage  des  liipiides  hors  du  système  vasculaire.Dans  tous  les  cas,  l'épan- 
chement  inllammatoii'e,  Tœdème  inflammatoire  sont  une  conséquence 
dii'ecte  de  la  vaso-dilatation  e(  ne  peuvent  exister  sans  elle. 

Pourquoi  les  matières  allunninoïdes,  telles  que  la  serine  et  la  glohu- 
line,  sont-elles  toujours  en  moins  grande  abondance  dans  l'exsudat  inflam- 
matoire que  dans  le  sérum  sanguin?  Filtrent-elles  incomplètement  à 
travers  les  parois  vasculaires,  ou  bien  une  partie  est-elle  immédiatement 
détruite  dans  les  tissus  enflammés?  La  question  est  malaisée  à  résoudre. 
Les  deux  explications  sont  également  plausibles.  Ceux  qui  admettent  une 
dialyse  incomplètt'  des  matières  albuininoïdes  à  travers  les  parois  vascu- 
laires invo(juent  les  arguments  suivants.  Ces  matières  albuininoïdes  sont 
toujours,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  ]ûns  haut,  chez  le  même  individu, 
dans  le  même  rapport  de  ipiantité  entre  elles,  dans  le  sang  et  dans  les 
épanchements;  il  serait  bien  curieux  qu'ayant  passé  en  totalité  chacune 
flelles  se  détiuisît  précisément  dans  les  tissus  en  quantité  telle  ([ue  la 
pioj)oition  soit  conservée.  Enfin,  si  la  cause  de  la  faible  proportion  des 
matières  albuininoïdes  dans  Lexsudat  inllaminatoire  tient  à  leur  destruction 
partielle  dans  les  tissus  enflammés,  cette  diminution  doit  êti'C  d'autant 
plus  considérable  que  l'inflammation  est  plus  intense;  or,  c'est  précisé- 
meiif  l'inverse  cpii  se  |)rodiiit  :  plus  rinflanmiation  est  aiguë,  j)liis  l'épan- 
chement  est  dense  et  riche  en  matières  albnminoides;  plus  l'inflammation 
esttorpide,  au  point  d'être  méconnue,  comme  dans  les  hydrothorax  et  les 
ascites  cirrhoticpies,  inoins  l'exsudat  contient  d'albuminoïdes.  Il  semblt; 
donc  que  les  matières  albuininoïdes  ont  la  plus  grande  j)eine  à  dialyser  à 
tr-avers  les  parois  vasculaires  et  que  l'inflammation  favorise  au  contraire 
leur  j)assage. 

D'autres  observateurs  j)ensent,  au  contraire,  que  les  matières  albumi- 
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niHcU's  (II)  pliisiiia  lillii'iil  ciilit  rcinciil  ii  Inncis  1rs  viiisscaiiv  dilalrs,  mais 
s(tiit  iiiinn'ilialciiii'iil  iililist-cs.  eu  |>ailii',  par  h'^  culluli's  de  la  région 
enllaiiiinrc  (jiii  sont  en  clal  dr  iirolliV-ratinii  cl  dv  siiraiiivilr  roiiction- 
iicllc  coiisiilrialilcs.  Ils  ajoiilciil  ijnr  la  (|iiaiititc  des  iiialiiTcs  alhiiiiiiiioidcs 
de  lexsudal  inllaiiimaloirc  rsl  iMllufiici-e  iioii  si'ult'iiit'iil  par  soiisliaclioii, 
mais  aiis.si  par  addition.  ;>ràc-e  aux  sécrétions  mici-ohicimes  et  celliilairus, 
i;ià(i'  siirldiil  à  la  moil  de  iiomlticiix  (''li'mciils  ccllnlaiics  ;  rt'paiiclifmciil 
iidlamiiialoirc  csl  donc  du  jdasma  sani^^nin  piorundcmcnl  l'cmanic. 

Un  peut,  ce  me  sendile,  accorder  les  den\  lliéories  et  admettre  un 
mécanisme  éeleelicpie.  Il  ne  lanl  pas  onitlier  tpie  le  terme  de  diahsc  est 
ici  assez  mal  employé.  En  même  temps  (pie  la  transsudation,  sélaldit  la 
diapédèse,  c'est-à-dire  la  perloralion  des  parois  vaseidaires  |>ar  dinnoui- 
l)ialdes  leucocytes;  le  plasma  sanguin  a  là  de  nombreuses  ouveitures 
temporaires  pour  soi-tii-  des  vaisseaux  sans  dialyse  :  il  doit  donc  passer 
en  totalité.  Il  l'aul  donc  distin^uei'  les  cas  suivant  laclivilé  de  I  iidlamma- 
tion,  c'est-à-dire  suivant  l'activité  de  la  diapédèse. 

Nous  admettrons  donc,  provisoiiement  tout  au  moins,  (juc  les  matières 
aihuminoïdes  ont  une  ^lande  peine  à  dialyscr  à  travers  les  parois  vascu- 
laires;  c'est  pour  cela  (pi'elles  sont  si  peu  abondantes  dans  les  exsudats, 
dits  uiécauiques.  en  réalité  dus  à  des  inflammations  subaif»iics,  c'est-à- 
dire  avec  peu  de  diapédèse.  Mais,  lorsque  linflanmiation  est  aij^uë,  la 
diapédèse  très  intense,  une  assez  grande  quantité  de  plasma  sanguin 
passe  en  nature  par  les  perforations  temporaires  dues  aux  leucocytes  ;  à 
ce  niveau,  la  |)rolileiation  et  l'activité  l'onctionnelle  des  cellules  de  la 
réj^ion  eidlauunée  étant  au  maximum,  une  grande  partie  des  matériaux 
albuminoides  sont  innnédiatement  utilisés.  Ainsi  s'expliquerait  le  chiffre 
de  la  dose  des  matières  albuminoides  de  l'exsudat  inllanmialoire  toujours 
inférieur  à  celui  du  plasma  sanguin,  toujours  supéiieur  ii  celui  de 
l'exsudat  des  inflammations  très  légères,  de  l'exsudat  dit  mécanique. 

Nous  avons  laissé  poui-  la  lin  ime  série  de  gros  problèmes  avant  li'ait  à 
la  /ibiine.  Pourijuoi  la  librine  existe-t-elle  en  (piantilés  si  variables  dans 
les  exsudats  inflammatoires  ([u'elle  puisse  osciller  de  0  à  1^'',60  par  litre, 
sans  jamais  toutefois  atteindre  le  chiffre  de  la  librine  du  plasma?  Pour- 
(pioi  le  llbrinogène  ne  se  coagule-l-il  pas  dans  tous  les  cas?  Quelle  est 
loiigine  de  ces  albuminoides?  Quelle  est  la  cause  de  la  coagulation?  et, 
par  suite,  quelle  est  la  laison  d'être  des  fausses  meud)ranes?Pour  résoudre, 
en  partie  tout  au  moins,  ces  difl'érentes  questions,  il  faut  nous  reporter 
aux  recherches  i[ui  ont  tenté  d'élucider  la  coagulation  du  sang;  nous 
verrons  alors  si  nous  pouvons  applicpier  les  données  ac(juises  à  l'étude 
des  exsudats  inflammatoires. 

La  ((XK/iildliou  (lu  sang  cri  rail  hors  des  l'oisscduxd  été  obsei'vée  de 
toute  anli(piité,  mais  c'est  à  Malpighi  que  revient  l'honneur  d'avoir  montré 
le  premier,  en  ItjliO,  la  substance  libi-ciise  qui  eonqiose  le  caillot.  Ruysch, 
en    1707.  indiipie   le  ballade  comme  moyen  de  l'obtenir;   Fourcroy,  en 
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1800.  r;i|)i)oll('  /ihriiic.  La  iDaiiiilalion  du  sang  revient  donc  en  sonnne  à 
la  coagulation  de  la  liliiine,  ou  mieux,  ainsi  (nie  nous  allons  le  voir,  à  la 
formation  de  la  librine  ([ui  se  coagule.  (In  cnit  d  abord  (Prévost  et  Dumas) 
(lue  la  fibrine  provenait  des  globules  morts;  mais,  llewson  (1770),  puis 
.1.  .Millier  (IS-'^J)  démontrèrent  que  la  librine  [)i(»venail  du  plasma.  Si  Ton 
rt'tarde  suffisamment  la  coagulation  (mélange  de  sulfate  de  soude)  pour 
laisser  anxglobides  le  temps  de  se  déposer,  le  plasma  recueilli  se  coagule. 
Glenai'd.  en  séj)arant  le  plasma  des  globules  dans  un  tronçon  de  jugulaire 
de  cbeval,  Frédéricq,  Gautier,  en  retardant  la  coagulation  par  Temploi  du 
froid,  parfirent  cette  démonstration  qui  est  inattacpiable.  La  fibrine  pro- 
vient donc  de  la  partie  licpiide  du  sang. 

Pendant  longtemps,  on  supposa  que  cette  fibrine  préexistait  dans  le 
sang  et  que  la  coagulation  était  une  simple  modification  pliysique  (Dumas, 
iiérard),  etc. 

C'est  à  Denis  (de  (iOunnercy)  que  revient  Ibonneur  d'avoir  établi 
(I8ô5à  18C1),  sur  des  bases  solides,  la  théorie  chimique  de  la  coagulation 
du  sang  et  de  la  formation  de  la  fibrine.  Celle-ci  ne  préexiste  pas  dans  le 
sau"  car  elle  est  insoluble,  elle  se  forme  seulement  au  moment  de  la 
coagulation,  ou  plutôt  sa  formation  est  la  coagulation  elle-même.  La 
coagulation  est  un  phénomène  chimique  et  non  pas  une  simple  modifi- 
cation |)hvsique.  La  librine,  pour  Denis,  se  forme  aux  dépens  de  ce  qu'il 
appelle  la  jildstninc,  substance  albnminoïde  qu'il  précipite  du  plasma 
sulfaté  au  moyen  du  chlorure  de  sodium.  Dissoute  dans  l'eau,  cette  sub- 
stance s'y  coagule  donnant  naissance  à  de  la  fibrine  concrète  et  de  la 
fibrine  soluble.  Le  grand  mérite  de  Denis  est  d'avoir  démontré  :  1"  que  la 
coagulation  du  sang  est  un  phénomène  chimique  :  la  formation  de  la 
fibrine  qui  ne  préexiste  pas  dans  le  sang;  2"  que  ce  phénomène  chimique 
est  un  dédoublement.  Son  erreur  consiste  à  croire  qu'un  des  produits  de 
ce  dédoublement  est  de  la  fibrine  soluble;  nous  verrons  (pi'il  a  confondu 
celle-ci  avec  la  sérum-globuline,  qui  préexiste  et  ne  prend  aucune  |)art  à 
la  coagulation.  Au  point  de  vue  chimi(pie,  la  confusion  était  facile  puisque 
ce  sont  deux  globniines  assez  voisines.  A  ])art  cette  erreur,  il  n'y  a  rien  à 
reprendre  aux  travaux  de  Denis;  on  les  a  seulement  conqilétés. 

La  première  modification  consista  à  montrer  que  la  plasmine  de  Denis 
est  un  mélange  de  deux  substances  :  le  librinogène  et  la  sérum-globuline, 
(;t  (|ue  cette  dernière  ne  |)i'en(l  aucune  part  à  la  formation  de  la  libi'ine; 
son  générateur  est  uni(piement  le  librinogène.  Hammarsten  isole  le  fibri- 
nogène  (').  l'obtient  à  l'état  de  pureté  et  montre  (pie  lui  seul  disparait  à 
mesure  que  la  fibrine  se  forme.  Frederic(j  conq)lèt(!  la  démonstration. 

C'est  ici  (pie  se  placent  les  travaux  de  A.  Schmidt  (de  Dorpat).  Scinuidt 
démontre  (pie  la  Iraiisj'ormation  du  librinogène  en  fibrine  est  une  fer- 
menlalion. 

I*)  l.L'  (iliriiiopriK.' co-'igiilc  ;'i  .Mi"  cl  pn-ciiiilc  [Lir  iiiic  siiliilioii  ilf  clildi'iirc  ili-  sodimii  à  IT)  |)i)ui- 
1(10  tandis  <|iif  la  sr-niin-f^loliiiliiiç  nu  coagule  ({u'au-ilcssus  de  Uo"  (,'t  ne  pivcipilf  pas  jiar  le  ciiio- 
nire  de  sodium. 
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Hrjà.  Riu'liainui.  en  IS.Il .  iivaill'ait  r(Mii:ir(|ui'r  <|ii'il  siillil  (rajoutera  un 
li(|iii(le  (I  aseite  ou  d  liydroeèle,  ne  s(>  ('oa<^ulanl  pas  s|ionlan(*inent.  un 
IVai^nnent  de  eaillitt  pour  amener  la  eoa^ndation.  Il  en  eoniluail  (|ue  les 
i;loliides  san;;uins  renleriuenl  une  suhsianee  indis|»ensal)le  à  la  eoaj^u- 
lalion.  IMus  lard,  en  iSi'),  il  |»ens;iil.  (|ue  eelle;  suhstanee  |>rovenail  des 
j,dol)ules  blancs.  Sehuiidt  compléta  ces  recherches,  ipii  avaitnil  passé  ina- 
pert^iies.  en  démonirani  ipie  la  eoa;j:ulalion  |>rt''senle  tous  les  caractères 
d  une  l'eriuenlation.  Il  isola  des  lilohules  Idancs  un  iermeni  sidnhle  (pii 
a  conservé  son  nom.  Ce  lernient  na^il  (pià  des  températures  vai'iant  de 
50  à  iO  dejii'és,  Téhullition  le  délruil,  il  ai^if  à  faillies  doses;  Itief,  il 
possède  tous  les  caractères  des  iermenis  sididdes.  l'oin-  v^chniidl  et  ses 
élèves,  le  fihrin-t'erment  existerait  dans  la  plupart  (\c^  élémenls  cellu- 
laires, dans  la  levure  de  hière.  les  s|)ernialo/.oïdes.  les  divers  pi'oto- 
plasmas  animaux  et  véjj:étaux.  Il  ne  serait  donc  pas  spécial  aux  glohules 
blancs.  Gautier  pense  qu'il  peut  aussi  provenir  des  globules  rouges  et 
llayeni  des  hématoblastes.  On  admet  généralement  (pic  le  fibrin-terment 
du  sang  provient  des  globules  blancs,  puiscju'il  existe  dans  la  lymphe 
ipii  est  coagulable.  Schmidt  lit  donc  l'aire  un  grand  pas  à  la  (juestion  ; 
malheureusement  il  crut  que  cette  fermentation  opérait  une  synthèse 
et  (pie  la  fibrine  était  due  à  la  combinaison  du  librinogène  et  de  ce  (pi  il 
appelle  la  substance  librino-plastiipie.  On  sait  aujourdhui  (jue  la  substance 
librino-plastiiiue  de  Schmidt  est  simplement  la  sérum-globuline  (jui  pré- 
existe et  n'a  aucun  rôle  dans  la  coagulation.  La  théorie  de  la  synthèse  n'a 
plus  aucun  partisan,  llanmiarsten,  Frederic(j  ont  monlié  (piil  fallait  sen 
tenir  à  la  théoiie  du  dédoublement  de  Denis. 

Le  ferment  de  Schmidt  dédouble  donc  le  librinogène  d'ilammarslen. 
En  (pioi?  En  fibrine  et  en  une  autre  substance  albuminoïde  soluble 
(llanmiarsten,  Kredericq,  Arthus).  Ce  qui  le  prouve,  c  est  (ju  on  ne 
retrouve  jamais  autant  de  fibrine  (pie  de  librinogène  employé  ;  le  coa- 
gulum  fibrineux  est  toujours  moins  considérable  (jue  le  fibrinogène 
coagulé  à  -h  5(3  degrés,  l'our  llammarsten  (188'2),  cette  substance  albu- 
minoïde soluble  qui  provient  du  dédoublement  du  librinogène  est  une 
globuline.  On  revient  donc  à  la  théorie  de  Denis  (pie  :  la  coagulation 
résulte  de  la  production,  aux  dépens  dun  des  éléments  du  plasma,  de 
deux  substances,  l'une  insoluble,  la  fibrine,  l'autre  soluble.  Seulement, 
nous  connaissons  mieux  (pie  Denis  cette  globuline  soluble,  nous  savons 
qu'elle  nest  |)as  la  séro-globiiline  qui  préexiste  dans  le  plasma. 

11  faut  paiconrir  encore  une  étape  pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la 
coagulation.  Il  ne  suffit  |)as  de  mettre  en  présence  le  fibrinogène  et  le 
ferment  de  Schmidt  pour  obtenir  la  fibrine.  La  présence  de  sels  de  chaux 
est  absolument  indis|)ensable,  ainsi  (pie  l'ont  bien  montré .Vrthus  et  Pages. 
La  fibrine  est  un  composé  calcique;  ses  cendres  renferment  toujours  de 
la  chaux  (Briicke).  On  empêche  la  coagulation  du  sang  en  |)récipitant  les 
sels  de  chaux  «pie  renferme  le  |dasiua.  on  la  |)ro(luit  on  restiluant  des 
sels  de  chaux  soltibles.  En  un  mot,  dans  la  production  de  la  fibrine,  il  y 
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a  livalioii  (Koaii  et  do  sols  calciciiios.  La  pivsoncc  do  sols  do  chaux  est 
absolmiK'Ml  indispoiisaldo.  Quant  à  la  (|uosli()ii  do  savoir  s'ils  sont  fixés 
coinnio  lo  voidont  Aitluis  et  Pages,  ou  s'ils  agissent  siuiplouiont  par 
action  i\o  i>rôsoncc  (Dnclaux),  ollo  nous  iniporlo  pou  on  Tospôce. 

Voici  donc,  on  résuuiô,  coiunu-nt  nous  devons  onlcndcc  la  coagulation 
du  sang  sorti  des  vaisseaux  : 

Lo  |)lasnia  sanguin  ronforino  ti'ois  groupes  do  substances  alhuminoïdcs  : 

Une  alhuniino  :  séruni-alliuniino  : 

Deux  globulinos  :  la  séruiu-globulino  et  le  tibrinogène  ou  groupe  d'al- 
bumines librinogôniipies. 

11  renrornio  aussi  des  sols,  parmi  los(juels  dos  sels  de  chaux. 

Les  globules  blancs  contiennent  un  lermcnt  spécial  (ferment  de 
Schmidt)  (pi'ils  mettent  en  liberté  au  moment  de  leur  mort.  Lorsque  le 
sang  est  extrait  des  vaisseaux,  le  fibrinogcno  se  trouvant  dans  le  plasma 
en  présence  du  l'ormont  de  Schmidt,  déversé  par  les  globules  blancs  en 
voie  do  destruction,  se  dédouble  en  doux  substances  :  on  une  globuline 
soluble  et  en  fibrine  qui  fixe  de  l'eau  et  des  sels  de  chaux  pour  former  le 
roliculum  (pii  enserre  les  globules  et  constitue  le  caillot.  Le  fibrinogène, 
lo  Hbrin-IVrmont  et  les  sols  de  chaux  sont  les  trois  éléments  indispen- 
sables à  la  formation  du  roticnlum  fibrineux('). 

Uanvier  a  suivi  la  formation  de  ce  roticulum  au  microscope.  On  voit 
se  former,  entre  les  piles  de  globules,  dos  granulations  qui  sont  les 
points  nodaux  du  reticulum. 

Onohiues  questions  sont  encore  à  soulever  avant  d'appliquer  ces  notions 
à  létudo  dos  phénomènes  inilammatoircs. 

On  n'est  pas  fixe  sur  le  rôle  de  l'air  dans  la  coagulation  du  sang. 
Ilewson,  Glénard  ont  monti-é  que  du  sang  mort  mais  maintenu  entre 
deux  ligatures  dans  la  jugulaire  du  cheval  ne  se  coagule  pas.  11  est  bien 
certain  néanmoins  que  le  sang  se  coagule  souvent  à  l'abri  do  l'air  (coagu- 
lation intravasculaire). 

Certaines  conditions  physiques  lavorisonl  la  coagulation,  par  exemple 
la  rugosité  des  parois,  l'introduction  d "un  corps  étranger.  Tout  lo  monde 
connaît  la  célèbre  expérience  do  l'reund  (188G)  qui  empêche  la  coagu- 
lation du  sang  en  le  recueillant  sous  l'huile  dans  des  récipients  dont  les 
parois  sont  vasolinées. 

Kniin,  nous  devons  nous  demander  (piclle  est  l'origine  du  fibrinogène. 
In  certain  nombre  d'expériences  tendent  à  niontroi'  (pi'il  provient, 
comme  le  foi'ment  de  Schmidt,  dos  globules  blancs.  On  cite  lexpérience 
de  llcynsins.  Il  reroit  r)0  centimètres  cubes  de  sang  de  cheval  dans  une 
éprouvotte  contenant  500  centimètres  cubes  dune  solution  à  2/100''  de 
sel  marin  maintenue  dans  la  glace.  Les  globules  se  déposent.  Le  plasma 
décanté,    il    ajoute  une  nouvelle  quantité  do  solution  salée  et   décante 

M)  J'ai  laissù  île  cùtc  comme  inulilc  à  connaitre,  au  point  du  vue  <lc  la  i)alli()grnii'  de  l'in- 
flaramalioii,  toute  la  qucsliou  des  matières  anti-coagulantes. 


lASI  liATKiN    IMI.WIMAIdlIli:.  4i3 

()liisi(Miis  lois  (le  siiilc.  Les  jiliilnilt's  :iiiisi  hivrs  soni  ddiic  pt'ivrs  de 
|)I;isiii;i.  Il  .ijoiilc  iilors  .M)  (•('illiiiK'lics  ciilics  de  si'rnni  de  s;iii<i de  Iim'iiI", 
cl  |»l;ii<'  I  (''iiroiivrllt'  à  +  i-0  dc^rrs;  liiiil  se  com^uIc  cm  (|ii('l(|iit's  iiiiiiiilrs 
cl  If  |toids  du  cjiilldl  csl  ;"i  |k'ii  |Hvs  le  iiiciiic  (|ii('  d(Hiii('i;iil  l:i  iiiciiic 
(|ii:iiililc  de  s:iii^  iiiitiid.  I.;i  sidislniicc  liliiiiioi^viic,  ne  |)()iiv.'iiil  clic  (hiiis 
le  |)l:isiii:i  ;d)S('iil.  soil  donc  liicii  du  ^loliidc.  Ilcviisiiis  ;i  d  ;iillciil's  iiioiilr('> 
(|ii  il  y  :i  moins  Ai'  ld>iiiiou;ciic  d.iiis  le  |d;isiii;i  cidcvc  (|iic  d;ms  le  sjiiij^  cor- 
rcs|»oiul;iiil.  I,e  liliriii(»^èiic  |)i()vienl  donc  des  gloludcs.  Pour  (i.iiiticr  «  les 
iiialièros  qui  roiinenl  l:i  liltiiue  exsudonl  i\  l'ctat  li(|uid(;  et  |>iU'  exosuiosc 
(\oii  if|ol»ul(vs  routes  ou  Ithuics  sous  rinlluouc(^  des  |diénoiucnes  qui  pré- 
cèdent liiltéralion  cl  la  nioit  de  ees  éléuients  li^uics  ».  Pour  llaveui,  les 
liéniatohlastes  joueraient  un  rôle  capital  au  inoinenf  de  leur  destruction 
dans  la  production  du  lihrino^cne.  On  est  à  peu  près  d'accord  aujourd'hui 
pour  admettre  (jue  le  liltrinoijène  du  san^r  provient  uni(|uement  des 
gloliulcs  blancs,  car  la  lymphe  et  le  sang  des  hivertéhrés,  privés  de 
glohules  rouges,  sont  aussi  coagulahles  (pie  le  sang  rouge. 

Les  notions  précédentes  sont  acquises  à  la  coagulation  du  sanrj  extrait 
(les  raissmux  et  s'appuient  sur  d(>s  expériences  piohantes  ;  les  grandes 
lignes  de  la  coagulation  sont  actuellement  connues.  Pour  les  applitpier  à 
l'étude  des  exsudais  inflammatoires  il  nous  faut  entrer  dans  un  domaine 
plus  hypothétiipie ,  car  les  expériences  directement  laites  sur  eu 
m;niquent  sur  pres(pie  tous  les  i)oints. 

Nous  avons  vu  ipie  nous  admettions  lOrigine  réellement  exsudatrice  de 
l'eau,  des  sels,  de  la  serine  et  de  la  séro-glohuline  à  ti"ivers  les  vaisseaux 
dilatés  et  même  perforés  de  la  région  enflammée;  nous  avons  tenté 
d  exjilicpier  pouiipioi  la  sérum-alhumine  et  la  sérum-glohuline  sont  tou- 
jours en  moindre  (piantité  dans  l'exsudat  inflannnatoire  que  dans  le  plasma 
sanguin.  Devons-nous  admettre  que  le  fihrinogène  des  exsudats  est  aussi 
celui  du  sang,  ayant  traversé  les  parois  vasculaires?  Connue  les  autres 
matières  aihuminoïdes,  il  est  en  plus  faihie  (piantilé  dans  les  exsudats  et 
nous  ne  pouvons  que  lui  adapter  les  idées  que  nous  avons  développées 
sur  l'origine  de  la  serine  et  de  la  séro-glohuline  et  les  causes  qui  influent 
sur  leur  (juantité  dans  l'exsudat  inflannnatoire.  Le  fihrinogène  passe  ti'ès 
difficilement  ou  même  ne  j)asse  pas,  si  les  jiarois  vasculaires  ne  sont  pas 
modifiées  par  la  diapédèse;  il  est  alors  utilisé  en  partie  à  la  nutrition  des 
cellules.  Ce  qui  restera  servira  à  faire  de  la  rd)rine.  On  peut  soutenir 
également  qu'une  jtartie  du  lihi'inogène  est  produite  dans  les  exsudats 
par  les  globules  blancs  diapédésés.  Les  exsudais  inflammatoires,  même 
riches  en  fihrinogène  et  sels  de  chaux,  resteraient  indéfiniment  séreux, 
non  coagulables,  si,  en  même  tcMups  (jue  la  Iranssudation  des  substances 
précédentes,  ne  s'opérait  la  (liap(''dèsc  de  (juehpies  globules  rouges  et  de 
beaucoup  de  globules  blancs  (nous  Téludierons  au  chapitre  suivant).  Ces 
éléments  cellulaires  (les  globules  blancs),  mis  en  présence  de  caus<>s  nom- 
breuses de  destruction,  périssent  en  grande  [)artie,  mettent  en  liberté  du 
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lihriii-IViiiicnf ,  d  ;i|)|)(>rl('iil  ainsi  à  l'cxsudal  le  troisièiiu!  éléiiionl  de  la 
(•oan'iilalion.  l/exsudal  devient  alors  séro-lihiineiix  ou  nièine  simplement 
fihrineiix,  les  fausses  inend)ranes  se  roinient.  Celles-ci  contiennent  d'ail- 
leurs ((lujoui's  dans  leurs  mailles  des  cadavres  de  i;lol)ules  hlancs  et  rou- 
tes, témoins  du  l'ôle  joué  antérieurement  par  eux  dans  la  coagulation. 
Certains  épancheuients  se  coagulent  aussitôt  ponctionnés,  d'autres 
lieaucoup  pins  fai'diveiuent  ;  cela  s'explique  très  bien. 

On  sait  (pu>  le  contact  de  l'air  (bien  (juil  ne  soit  pas  indilï'érent  à  la 
coagulation  couune  on  Ta  cru  longtemps)  facilite  beaucoup  la  coagulation 
du  sang:  il  en  serait  de  même  des  exsudats  qui  se  coaguleraient  plus  faci- 
lement à  leur  soi'tic  du  corps  malade,  plus  ou  moins  tardivement  suivant 
les  pi-oportions  (pi'ils  contiennent  des  matières  productrices  de  la  fibrine, 
et  spécialement  du  librin-ferment,  lequel  serait  mis  en  liberté  à  mesure 
(jue  les  globules  blancs  encore  vivants  succomberaient  au  contact  de  l'air. 
On  comprend  de  même  la  formation  des  finisses  mend)ranes  à  la  surface 
des  nnujueuses,  on  comprend  moins  celle  des  fausses  meudiranes  qui 
s'édifient  dans  les  cavités  des  séreuses.  Pourquoi  la  coagulation  s'opère- 
t-elle  dans  une  cavité  séreuse,  alors  (jue  le  sang  contenu  dans  un  tronçon 
de  jugulaire  ligaturé  aux  deux  bouts  reste  fluide?  On  ne  peut  donner  de 
raisons  absolument  satisfaisantes.  11  a  été  démontré  expérimentalement 
que  les  surfaces  rugueuses  favorisent  la  coagulation  et  que  les  surfaces 
vaselinées  reinpècbent  (voyez  plus  haut  rexpérience  de  Freund);  or,  les 
feuillets  séreux  desquament  de  leur  endothélium  dès  le  début  de  l'inflam- 
mation et  se  dépolissent;  peut-être  faut-il  chercher  dans  cette  lésion  la 
cause  déterminante  de  la  coagulation  de  la  fibrine.  Ce  qui  tendrait  à  le 
faire  croire,  c'est  l'adhérence  des  fausses  membranes  à  la  séreuse,  leur 
prolongation  dans  les  tissus  séreux,  la  production  incessante  de  nouvelles 
couches  fibrineuses  sur  les  anciennes,  etc. 

On  pourrait  émettre  une  autre  hypothèse  qui  cadrerait  avec  des  faits 
récemment  découverts. 

Nous  avons  parlé  plus  haut] du  mécanisme  de  la  coagulation  du  sang 
extrait  des  vaisseaux.  On  commence  à  étudier  le  mécanisme  des  cockju- 
lations  intravasculaircs. 

Wooldridge,  le  premier,  a  fait,  en  1891,  des  coagulations  intravascu- 
laircs, en  injectant  des  nucléo-all)umines  jirovenant  de  thymus  de  veau 
dans  le  sang  du  lapin.  La  njort  survient  en  une  minute  avec  des  throm- 
boses dans  tout  le  système  vasculaire.  Il  lant  penscir  que  la  nucléo-albu- 
mine  trouve  dans  le  sang  des  sels  de  chaux  favorables  à  sa  transformation 
en  fibrin-f'ermcnt,  le(|uel  provocpie  les  coagulations  intravasculaircs.  .Mais 
nous  savons  (A.  Schmidt,  Ilimmelstjerna)  qu'on  peut  injecter  des  quan- 
tités très  grandes  de  fibrin-ferment  sans  déterminer  de  coagulations 
intravasculaircs.  Il  est  probable  que  c'est  une  (jueslion  de  quantité  ;  les 
nucléo-albumines  d(!  AVooldridge  produisant  beaucoup  de  fibrin-ferment. 
On  peut  également  produire  des  coagulations  intravasculaircs  avec 
certains  venins  de  seipent,  injectés  rapidement  et  abondauunent  dans  le 
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s:m;;.  Il  t'ii  est  de  iik'iiic  At"^  siihslaiiccs  ciilloidcs  de  smiIIk-sc  riilni(|ii('('S 
|i;ii'  liriiiiiiiix. 

IJiioi  (|iril  en  soit,  ri>\|>ri'iiiiciil:ilii)ii,  d  arcord  avn-  l'cdisfi-valioii  rli- 
iii(|iit',  iiDiis  iiionli'c  (|iic  la  (oa^idalioii  iiilravast-idairc.  à  l'ahri  de  I  air. 
est  possildt'.  liini  plus,  elle  nous  iiioiitrc  i|ii  il  sidiil  |ioiii- rchi  di  riiilio- 
iliictitm  dans  le  san^  de  ('cilaiiifs  sid)slaii(('S. 

Poiir(Hioi  de  seiuhlaliles  siilislaiicos  ircxislcraiciil-t'llcs  |ias  dans  (•('!•- 
lains  exsudais  inllanunaloires. 

I/épaïK'lienienl  inllaninialoire  peut  se  coaguler  en  lolalilé  (pleui'ésio 
sèche  etc.);  le  plus  souvent  il  est  mixte;  le  licpiidc  séreux  résidual  eon- 
tient  eependani  eneoic  du  lihrinogène  et  des  sels  de  chaux,  niais  parait 
uiantpier  de  Ithrin-lernient.  Nous  avons  vu  que  Buehanan  a  l'ait  coaguler 
des  liquides  pleuiétiques,  ascétiques,  d'hydrocèles  qui  restaient  séreux, 
en  leur  ajoutant  des  rragnients  de  caillot  sanguin. 

11  send)le  donc  (pie,  rationnellement,  on  [)uisse,  à  laide  des  seuls  élé- 
ments du  sang,  et  à  la  lumière  des  expériences  faites  sur  la  coagulation  de 
ce  dernier,  explicpier  la  coiiqiosition  des  exsudais  inllaimnaloir-es.  la 
vai'iété  de  leur  aspect,  lahscnce  ou  la  production  des  l'ausses  nieinhranes, 
la  coagulahilité  rapide  à  l'air,  etc. 

Le  |)rol)lème  est  ce|>endanl  plus  C(unpli(pié.  Letulle  l'ait  r<Muar(pier 
rénorine  (piantité  de  lihiine  cpii  tapisse  (pielquel'ois  les  giandes  séreuses 
et,  surtout,  (pii  oljstrue  les  alvéoles  pulmonaires  dans  la  pneumonie;  il 
estime  (pie  la  réserve  totale  du  sang  en  fdirinogène  ne  peut  suffire  à  une 
jiai-eille  pi'oduction  de  lihrine.  La  Icucocfj/ose  inconteslahle  (pii  accom- 
pagne les  processus  inllammatoiresl  voir  plus  loin  p.  470)  serait  elle-même 
insuflisante  pour  ex|)liquer  cette  augmentation  du  fihrinogène.  D'ailleurs, 
les  auteurs  qui  admettent  le  rôle  des  glohules  rouges  et  des  hématohlastes 
dans  la  production  du  fihrinogène  estiment  que  la  leucocylose  est  com- 
pensée à  ce  point  de  vue  par  la  diminution  et  l'altération  de  ces  glohules. 

Aussi,  Letulle  fait-il  intervenir  d'autres  éléments  que  le  fihrinogène  du 
sang  et  les  glohules  hiancs  ou  rouges  dans  la  production  de  la  lihrine  des 
exsudats  inllammatoires.  Virchow,  Lussana  avaient  déjà  émis  cette  hypo- 
thèse. Letulle  pense  que  les  «  cadavres  des  cellules  conjonctives  frappées 
de  mort  soudaine  peuvent  se  fihrinitier  »;  les  preuves  anatomo-patholo- 
gi(pies  seront  développées  par  lui.  Avec  ses  idées  anatomo-pathologiques 
sur  ce  qu'il  appelle  le  tissu  conjonctivo-vasculaire,  Letulle  en  déduit  cet 
axiome  :  '<  La  lihrine  résulte  toujours  de  la  mort  d'éléments  conneclifs  ». 
Un  coiiqucnd  aussi,  avec  cette  manière  de  voir,  coimuent  la  richesse 
des  exsudats  en  fihrine  serait  proportionnelle  à  l'intensité  du  processus 
inflammatoire,  puisqu'elle  le  serait  au  nomhre  des  cadavres  cellulaires.  Je 
ne  veux  pas  discuter  cette  pathogénie  dont  les  preuves  sont  tout  anato- 
mi(pies. 

Nous  avons  vu  plus  haut  (pie  les  exsudats  inflammatoires  pouvaient  être 
purulents,  chylilormes,  hémorragi(pies.  Une  étude  spéciale  sera  faite  de 
la  suppuration  (voy.  plus  loin,  p.  489). 
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Los  epnnchenicuts  cliulifoniics  sont  une  variété  assez  rare  de  li(juides 
pleiiréliques  ou  asclticiues.  Ou  ne  sait  rien  sur  ceux  de  la  plèvre.  L'ascite 
ehyleuse  a  été  plus  étudiée.  Dans  2  cas  (Wliilla,  Straus),  l'irruption  du 
chyle  dans  le  péritoine  par  ru[)lure  des  chylil'ères  a  été  absolument  démon- 
trée; la  véritable  ascile  chyleuse  existe  donc.  Malheureusement  beaucoup 
d'analyses  de  li(|uides  chylilormes  d'ascite  ne  rappellent  que  de  loin  la 
composition  du  chyle  normal. 

Voici  trois  analyses  d'un  liipiide  d'ascite  chyleuse  dues  à  Straus  : 

1"  |Kiiiclioii.                  2°  poiiclion.  5°  ponction. 

Dcnsili' 1015                            1011  1012 

Eau !lô7,i6  |).   1000        007, 69  p.   lOOO  056,20  p.   1000 

UoshIu  lixf.   .    .  i2,54      —  32,51       —  45,80      — 

Albumines.    .    .  24,60      —  17,00      —  20,52      — 

Graisses 4,57      —                 5,86      —  0,48      — 

Fihrini' 0,00       —                  0.00       —  0,00       — 

Sols 1,51       —                  1,21      —  1,50      — 

Letulle  a  analysé  le  licpiidc  chylcux  d'un  kyste  du  mésentère. 

Grammes. 

Maliôri's  alljuminuïdcs 82,04 

I   Cendres 8,25 

Matières  minérales.    )   Chlore i,12     . 

I  Aiide  pliosplK.n.pii'.    .  0,43     }  p.   1000 

Glycose 1,465 

Cholestcrine 0,98 

Matières  grasses 22,91     ./ 

Restent  les  épanchements  liémorragiq^ies.  Tout  épanchemenl  inflam- 
matoire contient  un  certain  nombre  de  globules  rouges  sortis  des  vais- 
seaux à  la  faveur  de  la  diapédèse;  mais  pour  être  hémorragique  un  épan- 
chement  doit  contenir  plus  de  5000  hématies  par  millimètre  cube.  11  y  a, 
dans  ce  cas,  une  rupture  vasculaire;  le  déterminisme  du  phénomène  ne 
|)eut  donner  lieu  à  aucune  contestation. 

i\(tus  avons  déjà  fait  soupçonner  (pie  l'exsudat  inflammatoire  est  plus 
conqdexe  (pie  ne  le  fait  prévoir  Tanalyse  précédente.  Outre  les  éléments 
du  plasma  sanguin,  outre  les  globules  blancs  et  rouges,  l'exsudat  contient 
presque  toujoui-s  la  cause  |)hlogogène  initiale,  le  microbe;  il  contient 
toujours  les  substances  sohdtlcs  phlogogènes  d'origine  microbienne  ou 
autre,  et  les  substances  variées  issues  des  éléments  anatomiques  de  la 
région  enll.iUMuée. 

Les  microbes  se  lencontrent  dans  l'exsudat  interstitiel  ou  dans  les 
épanchements  séreux.  Il  faut  bien  savoir  que  ces  derniers  en  sont  fré- 
(piemment  conq)lèlement  jM'ivés;  il  n'est  |)as  rare  (pu^  l'ensemencement 
ou  riiwxulation  d'un  ('panchement  innaumialoire  infectieux  ne  donne 
aucune  espèce  d'indication,  l'our  comprendre  ces  faits,  surpienants  en 
ap|)ai'ence,  il  faut  se  rappeler  (pu^  les  microbes  engendrent  l'innammation 
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par  les  siihslaiiccs  soliiMcs  (|ii  iU  si'i  rt'Iciil.  cl  <|ii('  tes  dcniirics  |M'iivciit 
clone  |ii'()iliiii'(>  riiillaiiiiiialioii  assez  loin  du  i'oyci'  inieroliieii  ;  eiiliii.  lo 
mierohe  peut  lesler  eanloimé  dans  le  lissn  de  la  séreuse,  on  même 
dans  la  l'ansso  mcinltrane  et  ne  pas  se  répandre  dans  répaneliemenl. 

Ia's  sidtslanees  solnMesddiij;ine  mieioliienne  (st'en'-h'M's  pai'  les  mierohes 
vivants  on  mises  en  lilieilé  par  lenis  cadavres),  celles  provenant  des  lissns 
enllaiumés  sont  encore  mal  connncs  cliimiipiemtMii  :  pliysiolo^icpicnicnl, 
elles  donnent  à  l'exsndat  inllammaloire  des  propriétés  lo.iifiiics  on 
(DililoxiiiKi'S,  pijvcUxiînica,  rdcciiKinlcs,  jnu'disposdulcs,  Ixich'i'icidcs, 
cliimiotacticiues,  a(i<iluliu(udcx  spéciales  que  nous  signalons  simplement, 
ici.  Rappelons  cependant  (pie  les  épanchements  pleurétiipies  de,  tnher- 
cnlenx  ont  été  étndiés  à  ce  [)oinl  de  vne  (Dehove,  l>ircli-llirschreld,  etc.), 
et  (piils  paraissent  contenir  une  substance  (pii,  injectée  aux  tuberculeux, 
se  comporte  connue  la  tni)èrculine  de  Koch.  La  recherche  des  piopi'iétés 
[)hysiolo^i(jues  des  é[)ancluMnents  inllannnatoires  serait  des  plus  intéres- 
santes; elle  est  à  peine  éhanchée.  Nous  réservons  pour  le  chapitre  suivant 
l'étude  des  substances  chimiotactitiues  (pii  jouent  un  rôle  tout  spécial 
dans  rintlammalion. 

Si  nous  cherchons  à  rcsiuncy,  en  queUjues  mots,  cette  longue  analyse 
des  oiif^ines  de  l'exsndat  inllanimatoirc,  nous  pouvons  émettre  un  ceitain 
nondue  de  j)ropositions  incontestables,  mais  nous  sonmies  obli^fés  d'y 
ajouter  quehpies  hypothèses,  simplement  proitables  à  riienre  actnelJe, 
(juc  l'avenir  conliiinera  ou  infirmera. 

L'exsndat  inllannnatoire  se  conq^ose  en  majeinc  partie  de  plasma  san- 
guin, transsndé  à  tiavers  les  vaisseaux  dilatés  et  perforés  de  la  région, 
lecjuel  vient  s'iuiii'  aux  li(piidcs  interstitiels. 

L'exsndat  n'a  jamais  la  inéme*com|tosition  (pie  le  plasma,  il  est  toujours 
moins  riche  en  matières  alltuminoides. 

La  fibrine  de  l'exsudat  est  formée  aux  dépens  du  fibrinoffène  et  des 
sels  de  chaux  provenant  du  plasma,  «rràce  an  rd)rin-ferment  apporté  par 
les  globules  blancs  dia[)édésés.  La  fausse  mendiranc!  est  donc  une  dé|)en- 
dance  de  la  diapédcse;  on  comprend  dès  lors  que  l'exsndat  sera  d'au- 
tant plus  riche  en  fibrine  (pie   le  processus  inflannnatoire  sera  plus  actif. 

LCxsiidat  contient  en  outie  toutes  les  substances  solubles  microbiennes 
ou  organicpies  déversées  dans  la  région  enllammée;  il  jouit  donc  de  toutes 
leurs  propriétés  (toxicjues  ou  antitoxi(pies,  pyrétogènes,  vaccinantes  ou 
prédisposantes,  bactéricides,  chimiotactiqnes,  agglutinantes,  etc.). 

Il  contient  toujours  des  globules  blancs  et  cpichpies  gbddiles  ronges  : 
il  contient  toujours  la  substance  solnblt;  (microl)ienne  ou  non)  phlogo- 
gène;  il  contient  habituellement,  mais  non  toujours,  les  microbes  cpii  ont 
causé  rinllainnialion. 

L'exsudat  peut  être  envahi  |)ar  du  sang  ou  du  chyle,  grâce  à  la  rupture 
des  vaisseaux. 

L'exsudat  purulent  sera  étudié  à  part. 

[J.  COVRMONT.-\ 
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Voici  m;iiiiliMi;uil  les  In/potlièses. 

Le  lil>iiii()^('iu'  (le  rexsutlnl  infliiininntoire  provient  peul-ctre  aussi 
l)ion  (les  globules  lilaiics  et  rouges  diapédésés  cpic  du  ])lasma  sanguin. 
Pcul-i'hr  uièuie  tonle  cellule  eonjouelive,  tout  au  moins  en  mourant, 
(>sl-elle  eapaltle  d'en  produire.  Telle  scM'ait  l'origine  d'une  grande  partie 
d(>  la  lihi'ine  si  abondante  dans  certaines  inllammations  telles  que  la 
|)neumonie,  (puM(pu>s  |)leurésies,  etc. 

Peul-i'Ire  les  matières  albuminoïdes  liltrent-elles  très  diiîicilement  à 
travers  les  parois  vasculaires;  peut-être  passent-elles  en  totalité  avec  le 
plasma,  an  niveau  des  régions  francliement  enflammées,  grâce  aux  perfo- 
rations de  la  diapédèse,  et  sont-elles  en  partie  utilisées  par  les  cellules  en 
suractivité.  Il  est  plus  probable  que  ces  deux  interprétations  sont  égale- 
ment vraies,  ce  (pii  expli(piciait  à  la  l'ois  la  faible  proportion  des  ma- 
tières albuminoïdes  de  l'exsudal  inllannnatoire  conq)arées  à  celles  du 
plasma  sanguin,  et  leur  abondance  cependant  |)bis  grande  à  mesure  que 
linnammalion  est  plus  aiguë,  la  diapédèse  plus  active. 

Il  ne  sullll  pas  de  connaître  la  comjiosition  des  exsudats  et  leur  origine, 
il  faut  se  demander  (pu-Ile  sera  leur  destinée. 

L'exsudat  liquide  sera  évacué  ou  se  résorbera  si  Taffection  doit  guérir, 
le  mécanisme  est  facilement  compréhensil)le.  Quant  à  la  fibrine  coagulée 
à  la  surface  d'une  séreuse,  elle  se  désagrégera  (fonte  granuleuse  ou  gra- 
nulo-o-raisseuse)  ou  se  transformera  (dégénérescence  hyaline,  caséifica- 
tion,  calcification).  Cette  désagrégation  sera  favorisée  par  la  poussée  de 
tissu  de  granulation  qui  envahit  l'exsudat  fibrineux  pour  aboutir  aux 
néomembranes  inflaumiatoires,  aux  adhérences  dont  nous  n'avons  pas 
à  nous  occuper  ici. 


111.  —  ROLE  DES  CELLULES  MIGRATRICES 

Les  leucocytes  (cellules  migratrices)  ont  un  rôle  capital  dans  la  physio- 
logne  pathologique  de  l'inflammation.  Nous  devons  rechercher  comment 
elles  sortent  en  si  grande  abondance  des  vaisseaux  pour  envahir  la  région 
enflannnée  (diapédèse),  comment  ensuite  elles  se  dirigent  dans  les  tissus 
vers  la  cause  phlogogène  {chimiotaxisme)  ;  enfin,  nous  devons  étudier 
leurs  principaux  actes  dans  le  foyer  inflammatoire  et  spécialement  la 
pha<loc\jlosc  et  la  sécrétion  des  substances  bactéricides,  atténuantes  ou 
antitoxiques.  Nous  nous  demanderons  enfin  ce  (pi'il  faut  entendre  par 
leucocijtose  infUunniatoire. 

i\.  —  DIAPl5l)ÈSE 
Un   appelle  diapédèse  l'issue  des  éléments  figurés  du  sang  hors  des 
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v;iisst';m\    iiiliicis.    On   rt-scivc   |>liis    s|>{'(i;il('iii('iil    ce   ikuii   à   I  exode   des 
^lolddes  hhiius. 

I,;i  di;i|iédèse  ne  l';iit  dtT;nil  dans  aiuiin  |Mncessiis  inllainnialoiie.  l'ille  a 
donc  mie  iniporlaneo  cjipitale  dans  la  j^cnèse  de  rinllaniinalion.  Sa  décoii- 
verle  dale  de  |S()7.  A  celle  é|»o(|iie,  Mrcliow  avait  imposé  sa  tliéorie 
cellidaire  e(  rejelé  an  second  plan  les  phénomènes  vascnlaires  :  il  ne 
soup(,onnail  |)as  le  rôle  considéral»l(!  des  cellules  niohilos.  A  (lolinheim 
l'ovienl  Ihonnenr  davoir  démontré  l'existence  de  la  diapédèse  et  d'avoir 
mis  en  reliel' le  rôle  considéraide  (|n'elle  joue  dans  la  production  de  l'in- 
llauuualion.  (/était  une  véritalile  révolution,  trop  absolue,  comme  nous  le 
verrons,  puis(|u'elle  aboutit  à  l'aii'e  momentanément  méconnaître  le  rôle 
des  cellules  lixes  dans  rinllammatiou. 

Sans  rien  enlever  à  la  t^loire  de  Cohnlieim,  on  peut  dire  ({u'il  eut  des 
précurseurs.  Kaltenhrunnèr,  Addison,  Ziumiermam,  frappés  de  la  ressem- 
Idance  entre  les  globules  du  pus  et  les  globules  blancs,  avaient  admis 
l'identité  de  ces  deux  éléments.  Zimmermann  pensait  même  (pi(>  la  paroi 
vasculaire  se  disjoignait  pour  permettre  l'issue  des  éléments  ligures  du 
sang. 

Drdiinger.  en  |(S|!).  ,1.  Miillei',  en  18'2I,  Koch  et  Ilassall  entrevoient  la 
diapédèse.  En  18'2i.  Dujardin,  observant  la  circulation  de  la  queue  du 
têtard,  vit  positivement  la  diapédèse  et  termina  ainsi  son  mémoire  :  «  Ce 
sont  des  cellules  vagabondes  qui  finissent  par  se  fixer  et  par  se  joindre 
au  tissu  des  organes  ».  Comme  le  fait  remarquer  llermann,  ce  curieux 
passage  contient  toute  la  théorie  actuelle  de  la  néoplasie  inflammatoire. 
Kn  1846,  Waller  décrivait  aussi  l'émigration  cellulaire.  Mais  toutes  ces 
recherches  avaient  passé  inaperçues  et  n'avaient  abouti  à  aucune  con- 
clusion. 

Cohnheiin  ('),  le  premier,  comprit  la  portée  et  la  généralité  du  phéno- 
mène. Voici  la  relation  de  son  expérience  fondamentale,  qui  a  été  main- 
tes fois  répétée  depuis  lui  et  est  restée  classique. 

Expérience  de  Colinhehn.  —  On  étale,  avec  les  précautions  néces- 
siires,  sur  un  porte-objet  de  microscope,  le  mésentère  d'une  grenouille 
curarisée.  Sous  l'influence  du  contact  de  l'air,  on  voit  bientôt  se  déroub^' 
les  phénomènes  suivants  : 

Au  bout  de  (piinze  à  vingt  minutes,  les  artères  aflérentes  de  l'anse  in- 
testinale étalée  se  dilatent  considérablement,  puis  les  veines  en  font  de 
même,  quoique  à  un  degré  moindre,  enfin  les  capillaires  plus  modérément 
encore.  Kn  un  mot,  il  y  a  une  vaso-dilafation  de  toute  la  région  qui 
atteint  son  maximum  au  bout  d'une  à  deux  heures;  elle  couuiience  et  est 
surtout  marquée  aux  artères,  dont  le  calibre  peut  être  plus  que  doublé. 
L'accroissement  du  volume  des  capillaires  dépasse  rarement  un  (piait  en- 
viron.  Kn  même  temps  (pie  la  vaso-dilatation,  on  note  une  accélération 

(•)  CoiixiiEiM,  Virchow'ii  Aicliiv,  1866. 
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luaniiK'o  (lu  coiiiaiil  san^aiin,  frappante  siiiloiit  dans  les  artères.  Telle 
est  la  pirmièii'  phase  de  rcxpéiiiînec  diî  Colmheiin  :  vaso-dilatation, 
accclcratiuii  du  courant  s(i)i(ji(in  ;  elle  ne  dépasse  guère  deux  heures. 
La  seconde  phase  peut  se  résumer  ainsi  :  ralentissement  du  courant 
sauf/uin,  niargination  des  leucocytes.  Le  courant  sanguin  se  ralentit 
peu  à  peu,  en  même  temi)s  (pie  la  pression  inlravasculaire  diminue. 
Les  globules  sanguins  s'accumulent  dans  les  vaisseaux  et  prennent  dans 
les  capillaires  Tarrangement  bien  connu  en  piles  de  pièces  de  monnaie; 
la  circulation  ne  se  l'ait  plus  d'une  fa(,'on  unil'orme,  mais  souvent  par 
saccades  isochrones  aux  pulsations  artérielles,  et  le  sang,  revenant  en 
ariière  après  chacjue  pulsation,  est  animé  d'un  curieux  mouvement  de 
va-et-vient.  La  circulation  se  ralentissant  de  plus  en  plus,  on  peut  suivre 
iha(pie  globuh^  sanguin,  même  à  linlérieur  des  artères.  Enfin,  Tarrèt  est 
complet.  «  Les  caj)illaires  les  plus  lins  sont  distendus  par  des  globules 
intimement  tassés  les  uns  contre  les  autres,  au  point  qu'ils  semblent 
confondus  en  une  masse  homogène  et  qu'on  croirait  n'avoir  plus  sous  les 
yeux  qu  lui  cylindre  cruorique  formé  d  une  seule  pièce.  La  stase  capillaire 
entraîne  nécessairement  dans  les  veinules  efférentes  une  diminution  de  la 
pression  (pii  peut  loudier  à  0.  Dans  ces  points,  la  circulation  n'est  ])lus 
entretenue  (pie  par  les  veinules  collatérales;  souvent  la  direction  du  cou- 
rant y  est  renversée,  et,  dans  tous  les  cas,  il  y  a  un  ralentissement  très 
prononcé  (Ilermann).  » 

Au  bout  de  quehjues  minutes,  ou  beaucoup  plus,  se  trouvent  ainsi  réali- 
sées les  conditions  les  plus  favorables  pour  la  marcjijiation  des  leu- 
cocytes, phénomène  déjà  signalé  par  Waller,  Spallanzani,  Poiseule, 
Dutrochet,  mais  dont  l'interprétation  et  l'importance  ne  sont  bien  com- 
prises que  depuis  Cohnheim.  La  margination  des  leucocytes  ne  se  produit 
(ju'rt?<  niveau  des  veinules,  qu'elle  suffit  à  faire  distinguer  au  microscope. 
Dans  les  capillaires,  on  voit  un  mélange  d'hématies  et  de  globules  blancs; 
dans  l'artériole,  il  se  produit  mie  ébauche  de  margination  pendant  la 
diastole  ventriculaire,  mais  chaque  systole  rejette  les  globules  blancs  au 
milieu  des  globules  rouges.  Si  on  observe  les  veines,  on  voit  un  triage 
remarquable  s'opérer  entre  les  leucocytes  et  les  hématies.  Normalement, 
un  certain  nombre  de  leucocytes  sont  bien  rejetés  à  la  périphérie  de  la 
colonne  sanguine,  grâce  à  leur  forme  sphérique  et  à  leur  faible  poids 
spécili(jue,  ils  adhèrent  alors  [)lus  ou  moins  à  la  paroi  endothéliale  et 
n'avancent  (pie  lentcMiient;  mais  on  n'observe  jamais  rien  de  comparable 
a  la  margination  de  l'expérience  de  Cohnheim.  Le  ralentissement  du  cou- 
rant sanguin,  |tro(luit  |)ar  rinflammation,  favorise  l'agglomération  des 
leucocytes  à  la  péii[)hérie  de  la  colonne  et  leur  adhésion  aux  pai'ois 
veineuses.  Les  leucocytes  forment  donc  une  couche  dans  un  repos  relatif, 
progressant  lentement  et  par  saccades.  Le  contraste,  entre  la  colonne  cen- 
trale des  globules  rouges  courant  avec  une  allure  continue  et  la  bande 
marginale  des  leucocytes  à  |)eii  près  immobiles,  est  des  plus  reinarcpiables: 
on  dirait  (pie  la  face  interne  des  veines  est  tapissée  d'un  pavage  ininter- 
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r(Mii|)ii  (le  «ildliiilcs  M;iii(S  ((]()liiiliciiii|.  (le  li'i;i^f«'  coiislilnc  \.i  iii(tr(iiii(ili<)Ji 
(U's  U'i(<<K{/lt's  (li^.   h»). 

La  IroisiôiiR'  |>li;ist'  des  |iIii'ii(»iir'IR's  (jii  ou  |i('iit  oitscrvcr  sur  le  iiiùseii- 
U'iv  i\e  la  jiiriKMiilIt'  iiiiaiisôi!  est  rormôc  |»ar  la  (liapiuh'sc  Av^  ^loliulcs 
saiiiiiiiiis.  s|u''(iai('iii('iil  drs  j^lolmlcs  lilaiics.  et  VcrsiKliilion  d  iiiic  jiailic 
(lu  plasma  sanguin.  Dc's  (|ui'  les  ylobuk-s  blancs  soiil  siiriisaiiiiiicnl  iimiKi- 
hilos  et  adluMciilsà  la  |»aroi  inteinodes  veines,  ils  connnencenl  à  Iravcisti 
les  tuni(|nt's  vaseiilaiit's  |K»nr  sortir  du  sysiènic  ciicidaldiic.  Poui'  ce  l'aiic. 
le  leiicocyle  pousse  ini  prolongement  pi(i|(»plasini(pit'  i  pseudopode)  à  Ira- 
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Fig.  16.  —  Expérience  de  Cohnheim  (demi-schcmatiquo). 

A.  Inc  voiiiuk-  du  inésenltTc  de  la  grenouille  de  suite  après  la  cuiarisation  et  rtlaloiiionl  du 
Miésenlère  sur  la  plaline  du  inicrosctjpe.  Courant  sanguin  rapide. —  1.  Globules  blancs  sortis  des 
vaisseaux.  —  2.  Un  globule  rouge  sorti  des  vaisseaux. 

U.  La  ujèuie  veinule  quatre  heures  plus  tard.  Les  globules  rouges  sont  immobiles  formant  un 
boyau  cruorique  (2)  dont  les  globules  sont  peu  distincts.  Dilatation  du  vaisseau.  —  1.  (touche  des 
leucocytes  marginés.  —  5.  Leucocytes  diapédésés.  —  l.  Globules  rouges  dia|)éd(''sés.  —5.  Leucocyl»- 
traversant  les  paiois  vasculaires. 

vers  la  paroi  veineuse;  ce  pseudopode  vient  faire  saillie  à  la  l'ace  externe 
sous  loniie  d  un  petit  cône  (piise  renfle  bientôt  en  massue.  Le  leucocyte  a 
alors  la  rorme  d  un  bissac.  Le  reiillemenl  exli'i'ieur  s'accroil  rapidement  à 
mesure  (jue  la  partie  lestée  dans  le  vaisseau  diminue,  la  su])stance  interne 
se  vide  (run  pseudopode  dans  l'autre  connue  le  sable  d'un  sablier,  et  bientôt 
le  leucocyte  tout  (iilier  a  passé,  en  s'étirant  à  travers  la  petite  ouverture 
prati(|uée  dans  la  |)aroi  veineuse  (11^;.  (»,  H).  Il  s'éloijine  de  celle-ci,  j^fiàce 
à  ses  mouvements  amiboïdes,  et  le  mince  pt!'dicule  (|ui  le  retenait  encore 
au  vaisseau  s'en  délaclie  |)()ur  se  fondre  dans  le  piotoplasina  du  leucocyte, 
ainsi  reconstitué  et  devenu  indépendant  dans  les  tissus  périvasculaires. 
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Il  ;i  pu  iiicltrt'  jiis(|irà  doux  heures  pour  sortir  du  vaisseau.  Toi  est  le 
uiecauisuu'  de  la  diapédèse:  dès  (jue  le  leucocyte  se  trouve  dans  une  zone 
sultisanHuent  iuMuoliile.  il  adhère  aux  parois  vasculaires  et  les  traverse 
«ffàee  à  ses  continuels  mouvements  amiboïdes  qui  lui  permettent  de  mou- 
lei'  son  protoplasiua  à  travcMs  la  |)lus  fine  ouverture.  Ces  mouvements  sont 
(•(•ntinuels,  et,  même  lorsipu'  le  leucocyte  a  la  forme  en  bissac,  les  deux 
renflements  présentent  des  changements  continuels  de  forme. 

La  diapédèse  des  globules  blancs  s'opère  également  à  travers  les 
capillaires  proprenuMil  dits.  A  ce  niveau,  les  globules  blancs  étant 
mélangés  aux  globules  ronges  grâce  h  l'absence  de  margination,  ces  der- 
niers suivent  les  leucocytes  et  la  diapédèse  comprend  lexode  de  tous  les 
éléments  ligures  du  sang.  Les  hématies  sortent  toujours  en  assez  faible 
quantité;  ils  franchissent  la  paroi  endotbéliale  et  tombent  dans  le  tissu 
|)éricapillaire  où  ils  restent  immobiles,  flottant  au  gré  des  exsudais 
li(juides. 

Il  ne  se  fait  aucun  travail  d'émigration  cellulaire  au  niveau  des  arté- 
rioles. 

La  vaso-dilatation  ayant  rendu  plus  perméables  les  parois  vasculaires, 
une  transsudation  du  plasma  (ou  d'une  partie  du  plasma,  —  voir  le  chapitre 
Exsudation,  p.  437)  s'opère  continuellement,  malgré  la  diminution  de  la 
pression  intravasculaire.  Aussi  voit-on  le  mésentère  s'opacifier,  s'infiltrer 
de  liquides  de  composition  analogue  à  celle  du  plasma  sanguin,  dans  les- 
((uels  llottent  quebpies  hématies  et  nagent  de  nombreux  leucocytes. 

Lorsque  la  diapédèse  dure  depuis  six  à  huit  heures,  les  leucocytes  for- 
ment autour  des  veinules  et  des  capillaires  un  véritable  manchon,  une 
véritable  palissade  souvent  très  épaisse;  la  paroi  des  veines  est  ainsi  com- 
l^rise  entre  deux  haies  de  leucocytes. 

Enfin,  les  exsudais  liquides  et  les  leucocytes  cxtravasés  deviennent  telle- 
ment abondants,  qu'après  avoir  infiltré  le  mésentère,  ils  gagnent  sa 
surface  pour  y  former  une  pseudo-mend3rane  inflammatoire,  com[)osée  de 
fibrine  emprisonnant  les  leucocytes.  Il  devient  inqiossible  de  continuer 
l'examen. 

Telle  est  la  célèbre  ex|)érience  de  Cohnbcim  qui  fait  dérouler,  sous  les 
yeux  de  l'observateur,  les  principaux  éléments  de  l'inflammation  :  la  vaso- 
dilatation, l'exsudation  et  la  diapédèse.  On  comprend  facilement  l'influence 
qu'elle  exerra  sur  les  esprits,  et  In  |)lace  prépondérante  que  prit  le  leuco- 
cyte dans  les  processus  inflammatoires.  L'expérimentateur  peut  d'ailleurs 
reproduire  les  mêmes  phénomènes  en  opérant  sur  la  langue  de  la  gre- 
nouille, l'oreille  brûlée  ou  cautérisée  du  lapin,  etc. 

Malgré  l'inqxirlance  considérable  que  nous  attachons  à  l'expérience  de 
Cohnheim,  nous  devons  cependant  faire  des  réserves  sur  son  interpréta- 
tion. Klle  reproduit  certainement  d'une  faç^-on  très  saisissante  les  phéno- 
mènes de  l'inflaunuation,  mais  ceux-ci  sont-ils  dus  uniquement,  coumie 
on  le  croit  généralement,  à  l'inflaumiation  produite  par  le  contact  de 
l'ail?  Il  ne  faut  pas  oubliei-  (pie  la   grenouille  est  curarisée,  (jue  le  ciu'are 
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raltMilil  l;i  ciiciiliilioii  cl  ([ne  le  liilciilissciiit'iil  ilc  l;i  circiiliiliDii  s'accoiii- 
|)a;iiH'  (le  (lia|)t''(l("'S('.  La  (lia|tc(lrs('  dans  rc\|it'iiciu('  de  (ioliiiliciiii  est  donc 
duc  en  Irlande  [lailic  à  la  cuiaiisalion.  Cela  csl  l'acilc  à  |ii<invcr.  (In  [H'Oiul 
nn  Ictard  de  grenouille:  on  le  cnraiise  en  le  laisanl  na;;ei'  dans  une  s(dn- 
lion  de  curare  à  1  1(1(1'  après  lui  avoir  |)i(|ué  le  nuille.  On  I  <diservc  sous 
le  niicroscopc,  iinuier«i,é  dans  une  goutte  d'eau  pour  cuipèclici-  la  dessic- 
caliitn  et  lonle  cause  evcitanle  ou  inllaunuatoire.  On  voit  Itientôl  la  circu- 
lation se  ralentir  sous  rinlluenco  du  curare,  dans  son  expansicui  caudale 
transparente.  Au  l)Out  d'un  certain  temps  la  diapédèse  s'elVectiie.  Seul, 
dans  ce  cas,  le  curare  a  a^i  en  paralysant  les  vaso-uioteui's  et  en  lalen- 
tissant  la  circulation. 

On  ne  sétoinieia  pas  de  voir  (lohnlieini  imposer,  en  IcSOT,  la  déli- 
nition  suivante  de  linllammation  : 

«  J/inllammation  est  la  somme  des  diiîérents  processus  débutant  par  la 
dilatation  vasculaire,  passant  par  la  margination  des  leucocytes,  pour 
aboutir  à  la  transsudation  de  substances  solides  (diapédèse)  et  li(juides 
(exsudats)  appartenant  au  sang.  »  Nous  verrons  que,  cependant,  cette 
défmition  est  incomplète,  (^obnbeim  n'ayant  tenu  aucun  compte  des 
modilications  subies  dans  les  régions  entlanmiées  par  les  cellules  lixes  des 
tissus. 

PaUiogénie  de  la  diapédèse.  — Comment  a-t-on  explicpié  la  diapédèse? 
11  faut  d'abord  faire  remarquer  que  la  diapédèse  des  globules  blancs  et 
même  rouges  est  un  pbénomène  normal,  physiologique  qui  accompagne 
tout  ralentissement  de  la  circulation,  simplement  exagéré  dans  1  inllam- 
ination,  grâce  à  la  vaso-dilatation  et  peut-être  aussi  à  la  pénétration  dans 
le  système  circulatoire  de  substances  à  chimiotaxie  positive.  On  peut  donc 
dire  que  les  causes  invoquées  pour  expliquer  la  vaso-dilalalion  (voir 
ch.  ni,  1)  sont  les  mêmes  pour  l'exsudation  et  la  diapédèse  (pii  en  sont  la 
conséquence.  On  se  reportera  aussi  au  chapitre  ultérieur  sur  la  Chiiiiio- 
taxic.  Cependant  le  problème  n'est  ainsi  que  reculé. 

11  s'agit,  en  réalité,  de  savoir  si  les  parois  vasculaires  subisscMit  des  alté- 
rations capables  d'expliquer  cette  extravasation  exagérée.  Nulle  question 
n'a  été  plus  discutée. 

Les  observateurs  se  sont  divisés  en  deux  cauqis  :  les  uns  admettant 
que  la  diapédèse  est  un  phénomène  passif,  tenant  à  des  altérations  des 
parois  vasculaires;  d'autres  tenant  pour  un  processus  actif. 

Ilering,  le  premier,  en  IcSOS,  dénia  tout  rôle  actif  aux  leucocytes  et  lit 
de  la  dia|)édèse  une  (ilti'alion  purement  mécanique.  Cette  théorie  l'ut 
soutenue  la  même  année  par  Schklarewsky,  et  Cohnheim,  primitivement 
|>artisan  de  la  perforation  des  parois  jiar  les  leucocytes,  se  rallia  à  ro|»i- 
nion  de  Ilering  et  soutint  (jue  la  cause  de  Ibyjjerdiapédèse  réside  dans 
une  altération  des  parois  vasculaires.  Cohnheim  avait  surtout  été  frappé 
par  le  passage  des  globules  rouges,  éléments  certainement  passifs,  et  par 
iiv,   l'ait  que   la   pression  plus  faible  que   normalement  dans  le  système 
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Viisctiliiiic.  suffirait  à  faire  transsiidcM'  le  plasma.  11  fallait  hicii  admettre 
une  alléialioii  des  parois  vascnlaires.  lue  expérience  de  Winivarlher 
démontre  bien  dailleurs  l'excessive  perméabilité  des  vaisseaux  d'une 
réunion  enflannnée  :  un  licjuidc  colloïde  injecté  dans  ces  conditions,  tra- 
verse les  vaisseaux,  même  sous  une  failde  pression. 

La  nature  de  l'altération  des  parois  vasculaires  devait  donner  lieu  à 
des  0|>inions  aussi  contradictoires.  Les  uns,  avec  Arnold  (187(5),  croient 
\oir  de  véritables  stomates  se  former  entre  les  cellules  endothéliales, 
dans  le  ciment  unitif,  ouvertures  grossières  permettant  le  passage  des 
éléments  liipiides  ou  Hgurés  et  résultant  de  l'exagération  d'ouvertures 
normales  très  Unes  (stigmates).  Kecklinghausen  se  range  à  cette  opi- 
nion, (lolmlieim  Icuf  objecte  (|ue  de  véritables  ouvertures  expli(pieraient 
bien  la  diapédèsi!,  mais  n(>  |)euvent  se  concilier  avec  la  com|)osition  des 
exsudais  inilainmatoires  (|ui  n'est  jamais  celle  du  j)lasma  sanguin;  les 
parois  vasculaires  ont  l'ail  (if(ic(^  de  filtre  et  non  de  simple  ouv(!rture  de 
passage.  Nous  savons  aujourdlmi  que  cette  objection  n'a  pas  de  valeur 
(voy.  ji.  438).  D'autres  invoquent  le  simple  amincissement  des  parois 
par  distension  (Ilenle),  la  perte  de  leur  élasticité  (Kûss),  l'augmentation 
d'une  porosité  naturelle  (Webcr).  Enlin,  Colmlieim,  qui  ne  peut  admettre 
l'existence  de  véritables  ouvertures  dans  les  parois  vasculaires,  suppose 
qu(^  les  parois  ont  subi,  sous  l'influence  de  la  cause  phlogogène,  des 
m xlifications  cbimiques  qui  les  ont  assez  profondément  altérées  pour  que 
les  leucocytes  y  trouvent  facilement  un  passage.  Cette  opinion  de  Cohn- 
lieim  revient,  en  somme,  à  admettre  deux  facteurs  à  la  diapédèse  :  l'al- 
tération des  parois,  mais  aussi  l'activité  des  leucocytes,  puisque  ces  der- 
niers ne  trouvent  pas  le  passage  tout  préparé.  On  peut  dire  que  Samuel, 
(jui  parlait  d'une  altération  moléculaire  des  parois,  Yirchow,  Marshall- 
Ilall  (pii  invoquaient  des  lésions  de  nutrition  se  passant  dans  leur  inté- 
rieur et  exagérant  leur  friabilité,  etc.,  avaient  en  somme,  la  même  ma- 
nière de  voir  que  Colmheim. 

Les  auteurs  précédents  se  sont  évertués  à  trouver  dans  une  altération 
sim|)l(Miient  clumi(pu',  ou  aussi  grossière  que  la  formation  de  stomates, 
la  raison  d'être  tout  entière  ou  tout  au  moins  une  partie  de  la  raison 
d'être  de  la  diapédèse,  parce  qu'ils  ne  séparaient  pas  la  vaso-dilatation  de 
la  diai^éilèse  qui  lui  succède;  en  cbercbant  la  cause  de  cette  dernière,  ils 
pensaient  expliquer  du  même  coup  le  relàcbement  vasculaire;  la  raison 
d'être  de  l'inliammation  se  ramenait  dès  lors  à  une  altération  primitive 
des  parois  vasculaires  cpii  expliquait  tout.  Aujourd'bui,  nous  connaissons 
les  nerfs  vaso-moteurs  et  nous  savons  comment  se  fait  la  dilatation  vascu- 
laire. Nous  n'avons  que  faire  de  rechercher,  dans  une  altération  des  élé- 
ments constitutifs  des  parois,  les  causes  de  la  congestion  inllammatoire; 
le  |)rol)lème  se  réduit  donc  pour  nous  à  rechercher  si  les  leucocytes,  une 
fois  accuuudés  le  long  de  la  |)aroi  interne  du  ca|iillaire  et  de  la  veine  par 
lelVet  du  ralentisseuient  du  courant  sanguin,  ont  besoin  d'un  autre  fac- 
teur pour  traverser  le  vaisseau,  et  même   entraîner  avec  eux  cpielques 
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^IoImiIcs  ri»U}f('s  au  niveau  (\v>  caitillaircs  où  un  plus  m'and  iioiuIiim?  de 
CCS  derniers  sdiit  mélangés  aux  leucocvles.  Disons  de  suite  (|ue,  à  I  heure 
ailuelle.  on  est  daccord  |>(iiu' adnielire  (|ue  la  dia|tedése  est  un  pliéno- 
uièueaetir.  dû  au\  |)ro|Miél(''s  Itieu  connues  des  leucocvles,  cl  (|u'il  n'est 
liesoin,  (tour  re\|di(|uer,  ni  Ao<'  stomates  d".\rn(dd.  ni  de  rall(''rali(»u  clii- 
uni|ue  de  (lohnheini.  Tout  au  plus  pourrait-on  ajouter  ipie  le  vaisseau 
étant  distendu  parla  dilatation  cousidéralde  (pi'il  suiiil,  le  cinieul  unitif 
des  cellules  est  moins  tiense  et  plus  facile  à  peil'orer.  .Melclmik(»ll'  a 
insisté  sur  une  certaine  Cf»ntraclilité  des  cellules  endotliéliales  cpi'il 
estime  spéciale  à  liidlaunuation.  C'est  grâce  à  (die  que  les  glohules 
rouges  et  le  plasma  passeraient  l'acilenient.  11  compare  ce  jtliénomène  à 
la  contraction  des  i'(dlules  eclodermi(pu's  des  éponges  qui  permet  le  j)as- 
sage  du  liipiiile  and)iant.  lioucliaid,  s'aj)puyant  sur  une  observation  de 
llenaut,  jtense  (pu'  les  cellules  endotliéliales  peuvent  se  contracter  sous 
I  iidluence  de  la  toxine  pldogogène  et  distendi'e  considéralilement  le 
ciment  unitif.  La  modilicalion  de  la  paroi  serait,  en  tout  cas,  un  facteui' 
tout  à  fait  secondaire,  dû  à  l'irritabilité  des  endothéliums  vasculaires. 
Admettre  cpie  la  diapédèse  est  un  |)liénomène  actif  ne  veut  pas  dire, 
naturellement,  (pie  les  parois  vasculaires  ne  sont  jamais  altért'es  anatoini- 
(piemenl  dans  une  région  entlainmée;  elles  peuvent  l'être  au  même  titre 
(pie  tous  les  tissus,  mais  cette  altération  n'est  pas  fatale  et  n'a  pas  sa 
place  maripiée  dans  l'évolution  des  [)bénomènes  inllammaloires;  elle 
existe  dans  certaines  inflammations,  elle  n'est  pas  un  des  facteurs  oliligés 
de  l'inflammation. 

Nous  conclurons]  donc  (pie  la  diapédèse  n'a  pas  sa  raison  d'éliv  dans 
une  altération  des  parois  vasculaires:  tout  au  plus  peut-on  admettre 
(pi'une  distension  mécanique  du  ciment  unitif  de  l'endothélium,  une  cer- 
taine contractilité  des  cellules  endotliéliales  jouent  un  rôle  favorisant. 

Avant  d'aborder  lliistoire  des  théories  qui  ont  fait  jouer  au  leucocyte 
un  rôle  actif  dans  l'extravasation  des  éléments  figurés  du  sang,  il  faut 
rappeler  en  quelques  mots  les  idées  de  Thoina  (1880),  qui  serviront  de 
transition.  Thoma  a  voulu  élever  une  théorie  punMuenf  physicpie  de  la 
diapédèse  sans  faire  intervenir  d'altération  vasculaire.  Pour  lui,  le  leuco- 
cyte est  absolument  passif;  mais,  grâce  à  sa  viscosité,  il  adhère  aux 
jiarois  dès  (pie  le  courant  sanguin,  se  ralentissant,  le  rejette  à  la  péri- 
phérie. Les  interstices  étroits  (pii  séparent  les  cellules  endotliéliales  sont 
occupés  par  un  ciment  très  mou.  Le  leucocyte,  grâce  aux  lois  de  la  capil- 
larité et  à  sa  viscosité,  traverse  ce  ciment,  «  comme  une  goutte  deau 
traverse  un  tube  capillaire  de  forme  conique  »,  et  va  tomitcr  dans  le  tissu 
eonjonctif  ambiant.  Donc  :  ni  altération  vasculaire,  ni  activité  propre  au 
leucocyte;  tout  s"(^xpli(pie  par  le  ralentissement  du  courant  sanguin  et  la 
viscosité  du  leucocyte;  la  diapédèse  est  un  jibénonièiie  absolument  phy- 
sique. Cette  théorie  n'ap|Kirtient  plus  qu'à  l'histoire.  Thoma  a  été  plus 
heureux,  lorsfpie,  pour  expliipier  la  progression  des  leucocytes  hors  des 
vaisseaux,  il  a  fait  intervenir  la  composition  chimique  des  liquides  orga- 
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ni(|iics,  pensant  qu'ils  se  dirigeaient  vers  des  régions  où  la  dilution  de 
ces  sid)slances  inconnues  était  plus  ou  moins  grande;  c'était  presipie  créer 
la  chiuiiotaxie. 

Arrivons  aux  |)artisans  de  la  perforation  active  des  parois  vasculaires 
saines  |)ar  les  leucocytes;  leur  théorie  s'est  délinitivement  imposée.  Elle 
était  d'ailleurs  la  piemière  en  date.  Ilecklingliausen  avait  montré  déjà, 
en  18(»5,  la  locomotion  amiboïde  des  cellules,  exagérée  encore  à  l'état 
pathologitpie.  Cohnlieim,  dès  ses  premières  recherches,  pensait  que  le 
leucocvte,  continuellement  tétanisé  par  les  chocs  subis  dans  le  courant 
sanguin  normal,  ne  pouvait  manifester  sa  contractilité  que  dans  la  zone 
plasmati(jue  résultant  du  ralentissement  du  courant  sanguin.  Grâce  aux 
mouvements  amiboïdes  de  son  protoplasma,  aux  pseudopodes  qu'il  pous- 
sait dans  tous  les  sens,  il  perforait  la  paroi  vasculaire.  Ces  idées  primi- 
tives de  Colmheim  sont  encore  vraies  de  tous  points  à  l'heure  actuelle. 

Ou -a  clierché  à  jiarfaii'e  la  démonstration.  Si  l'on  injecte,  dans  le  sang 
ou  dans  la  région  entlauuuée,  des  substances  capables  de  paralyser  la 
contractilité  protoplasmique  des  leucocytes,  on  entrave  la  diapédèse. 
Ainsi  ont  opéré  :  Scharrenbroich,  avec  le  sulfate  de  quinine;  Prudden, 
avec  lacide  salicyli([ue;  Binz,  avec  l'iodotorme;  Thoma,  avec  le  chlorure 
de  sodium.  Ces  expériences  ont  d'ailleurs  été  attaquées  et  contredites. 
Appert,  Eberth  dénient  au  sulfate  de  quinine  la  propriété  de  paralyser 
les  leucocytes;  Zahn,  Pekelharing,  Disselhorst  admettent  que  les  agents 
chimiques  énumérés  plus  haut  entravent  la  diapédèse  en  consolidant  le 
ciment  épithélial  et  non  en  paralysant  les  leucocytes.  Mais  nous  savons 
aujourd'hui  qu'on  peut  entraver  la  diapédèse  en  faisant  agir  des  sub- 
stances qui  n'ont  aucune  action  sur  les  parois  vasculaires,  mais  qui  para- 
lysent (quinine,  etc.)  ou  tétanisent  (chaleur,  électricité,  strychnine,  chlo- 
rure de  sodium)  les  globules  blancs. 

L'argument  le  plus  décisif,  en  fiiveur  de  l'activité  propre  des  leucocytes 
et  contre  la  théorie  physique  de  la  diapédèse,  réside  dans  l'action  de 
l'oxygène  sur  lems  mouvements.  On  sait,  d'une  façon  positive,  que  les 
leucocvtes  ne  se  meuvent  (pi'en  présence  de  loxygène  :  c'est  ainsi  qu'ils 
sont  inertes  dans  les  lymphati(pies  où  l'oxygène  fait  à  peu  près  défaut. 
Dans  le  sang,  ils  sont  dans  d'excellentes  conditions  pour  développer  leurs 
prolongements  protoplasmiqucs,  dès  que  le  ralentissement  du  courant 
sanguin  les  met  à  l'abri  des  chocs  continuels  qui  les  tétanisent.  Le  leuco- 
cvte a  donc  bien  son  activité  propre,  peut  se  mouvoir,  traverser  les  parois 
dans  leurs  points  les  plus  faibles,  etc. 

Pinz  s'est  appuyé  sur  cette  propriété  pour  démontrer  le  rôle  actif  des 
leucocvtes  dans  la  production  de  la  diapédèse  intlammatoire.  Si  l'on 
comprime  une  veinule  enflammée,  la  diapédèse  s'arrête  non  seulement 
dans  le  bout  central,  mais  aussi  dans  le  bout  périphérique  où  la  pression 
n'est  nullement  diminuée,  mais  au  contraire  augmentée.  La  diapédèse 
s'est  arrêtée  parce  que  les  leucocytes,  privés  de  l'apport  d'oxygène, 
restent  fixés  à  la  paroi  sans  avoir  l'énergie  de  la  perforer;  ils  sont  para- 
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lyst's,  cl  celle  paralysie  sii|>|)i  iiiie  la  diaiiédèse.  Si  rclle-ei  élail  un  |ilién{)- 
iiièiie  |»iireiiieiil  |tlivsi(|iie,  les  iiieilleiires  eoiidiliniis  seraieiil,  au  eoiilraire, 
léimies  |ioiii'  la  l'avoiiser  dans  rexpéiienee  de  l»in/,.  Ilaiivier  a  l'ail  reiiiai'- 
(juer,  à  ee|)r()|i(»s,  (ju'uiules  l'aeleinsde  I  liy|)ei(lia|»édèse  dans  r<'X[)érien('(! 
de  Cohnlieiin  devait  être  la  snroxy^énalion  des  leneoeyles,  |)ar  lair 
ambiant  voisin  du  mésentère.  On  sait,  en  onire.  (|ue  les  parties  non  expo- 
sées à  laiipai"  elles-mêmes  possèdent,  pendant  le  processus  iidlannnaloire, 
un  san^  veineux  (pii  renlerme  [)lus  d'oxyjfène  t^\nh  létal  normal  (Kstor  et 
Saint-Pierre,  181)0).  La  suroxygénalion  du  san;j,  de  la  i('''iion  eidlanmiée 
devrait  donc  entrer  en  li;;ne  de  com[)te.  Une  dernière  oitservalion  laite 
[)ar  Saviolti,  Kecklingluiusen,  et  depuis  par  beaucoup  d'auteurs,  sul'lirait 
à  entraîner  la  conviction.  Les  leucocytes  du  tissu  conjonctif  périvasculaiie 
peuvent  lentrer  dans  les  vaisseaux.  Ils  ont  eu  dans  ce  cas  à  lutter  au 
contraire  contre  toutes  les  causes  |)liysi(pies.  Kniin,  nous  savons  (pu;  si 
rexpérience  de  'Cohnheim  est  faite  sur  la  gienouille  chloroformée,  la 
mar<;ination  des  leucocytes  n'est  pas  suivie  de  diapédèse. 

La  conclusion  de  tous  ces  laits  est  (jue  le  leucocyte  traverse  la  paroi 
vasculaire,  grâce  à  l'activité  propre  de  son  protoplasma,  encore  favorisée 
j)ar  la  suroxygénalion  du  sang  veineux  de  la  région  enflammée,  dès  que 
cette  activité  peut  s'exeicer  dans  une  zone  où  le  couiant  sanguin  est 
ralenti  ou  arrêté.  La  |)ression  sanguine,  la  distension  des  parois  vascu- 
laires  dilatées,  même  la  contractilité  des  cellules  endothéliales,  peuvent 
jouer  un  rôle  secondaire;  elles  ne  sont  pas  la  raison  délie  de  la  diapé- 
dèse, la(juelle  est  une  conséquence  diiecte  de  Taclivité  pi'Oj)re  du  leuco- 
cyte. Ce  dernier  creuse  dans  la  paroi  un  stomate  tenqiorairc;  (|ui  se 
referme  derrière  lui,  ayant  été  plus  ou  moins  hermétiquement  obstrué 
pendant  tout  le  passage. 

Toute  cette  discussion  doit  dailleni's  être  guidée  par  ce  lait  que  la 
diapédèse  est  un  phénomène  physiologique  normal  qui  s'opère  continuel- 
lement dans  rintimité  des  tissus;  dans  rinllanunation,  la  dilatation  vascu- 
laire, le  lalentissement  du  courant  sanguin,  1  hyperoxygénation  du  sang 
veineux  seuls  l'exagèrent.  Il  existe  même  des  faits  d'hyperdiapédèse,  in- 
termédiaires entre  la  diapédèse  normale  et  la  diapédèse  inllannnatoii'e, 
témoin  celle  tpie  Uenant,  Odriozola  ont  vu  se  pi'oduii'e  en  amont  d'un 
obstacle  mécanique  ralentissant  le  courant  sanguin.  On  ne  |)eul  ici  mettre 
en  cause  une  altération  primitive  des  parois. 

Quanta  la  duipcdcae  des  ylobidcs  voïKjes,  elle  est  purement  mécanique 
et  due  à  leur  élasticité;  elle  est  passive.  Un  globule  rouge  placé  entre 
plusieurs  globules  blancs,  connue  cela  a  lieu  dans  les  capillaires,  pénètre 
dans  le  stomate  tenq)oraire  creusé  par  un  globule  blanc,  pressé  (piil  est 
par  d'autres  leucocytes  qui  vont  tenter  leur  exode. 

Les  leucocytes,  pour  sortir  des  vaisseaux,  j)erforent  donc  les  parois 
vasculaires.  formant  des  stomates  tenq^oraires.  Il  faut  se  demander  main- 
tenant s'ils  profilent  des  lignes  de  ciment  ou  s'ils  ])erforent  les  corps 
cellulaires  eux-mêmes.  On  admet  ([uils  soitcnt  plus  souvent  par  les  lignes 

l'ATUOLOGIE   CÉXÉlt.VI.E.    —    III.    •2°    |l.  .")() 

[J.  COt/flMOWT] 


i:)S  i>E  f;im'i,.\mm.\tion. 

(lu  ciiiu'iil  (jiii  unissent  los  rellules  endolliélialos;  l'ien  ne  s'oppose  cepen- 
dant à  penser  (|u"ils  peiivent  également  perforei'  les  cellules  elles-mêmes. 
Fnti,eluiaini,  (|iii  a  repris  cette  question,  conclut  à  la  sortie  des  leucocytes 
par  les  lif^nes  de  ciment. 

Tous  les  leucocytes  du  sani;  sorlenl-ils  indistinctement  hors  des  vais- 
seaux pendant  riiyperdiapédcse  inlïammatoiie? 

Celte  (pieslion  est  impoilanle.  L'attention  est  actuellement  très  poi'tée 
sm'  les  diirérenles  variélés  de  lencoeyies  et  sur  l'étude  comparative  de 
leur  rôle  et  de  leurs  [iropiiélés. 

Les  U'iicocylcs  sont  des  cellides  loujoms  nucléées.  nues,  sans  exoplasme. 
Ils  ont  été  surtout  étudiés  |)ar  Scludt/e,  l'^luiicli  et  son  école,  Fleuuning, 
Mauifl,  .lojly,  etc.,  au  point  de  vue  des  caractères  de  leurs  variétés.  Il 
l'aul  suilout  l)ien  connaitic  les  découvertes  d'KhrIich  sur  l'affinité  des 
[)rotoplasmas  vis-à-vis  des  dilléicnles  couleurs  d'aniline.  Klirlich  a  divisé 
les  couleiu's  daniline  ((pii  sont  des  sels)  en  basiques,  acides  et  neutres. 
Les  couleurs  basiques  sont  celles  dont  la  hase  est  colorante,  tandis  que 
lacide  ne  Test  pas  (fuchsine,  violets,  hleus,  etc.,  pres(|ue  toutes  les  cou- 
leui's  d'aniline  conranuuent  employées).  Dans  les  couleurs  acides,  au  con- 
traire, l'acide  est  colorant,  la  hase  ne  l'est  pas  (éosine,  picrates,  etc.). 
Les  couleurs  neutres  sont  celles  (|ui  sont  composées  d'un  acide  et  d'une 
hase  doués  tous  les  deux  du  pouvoir  colorant  (picrate  de  rosaniline). 

Cette  distinction  est  très  importante.  Les  matières  alhuminoïdes  et 
tout  particulièrement  les  nucléines  sont  acides  et  se  combinent  facile- 
ment avec  la  hase  des  couleurs  hasi(;ues.  C'est  pour  cela  ([ue  le  bleu  de 
méthylène,  par  exemple,  colore  si  bien  l(>s  cellules.  Pour  lixer  les  cou- 
leurs acides,  il  faut  des  paiticules  qui  ne  soient  pas  elles-mêmes  acides, 
sinon  il  s'aj^nt  d'une  teinture  et  non  d'une  combinaison  élective. 

Ces  |)rincip(>s  a  buis,  divisons  les  leucocytes.  On  tiouve  dans  le  sang 
df  riinuune  :  |"  Des  hjiiipliocijli's  (lii>.  17,  1),  petites  cellules  arrondies,  à 
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Ki^'.  17.  —  Principaux  éléments  fif^urcs  du  sang  di'  l'iioiiiine  s;iin. 
It.  (ilolmle  iDiigo.  —   1,  lynipliocylo.  —  2,  grand  loucocylo  mononucléaire.  —  5,  leucocytes  poly- 
nucléaires. —  t,  leucocyte  éosinopliilo.  —  Avec  coloration  par  l'éosino  et  le  bleu,  le  globule  rougi' 
cl  les  granulations  éosino])liilos  sont  roses;   le   ]iiotoplasina   est  légèrement  rosé;   les  noyaux 
sont  bleus. 

peine  |ilus  volumineuses  quini  globule  rouge,  presque  comj>lèleiiient 
occupées  par  \o  noyau,  n'odrant  (piiine  mince  couche  pi'otoplasmi(jue. 
Le  noyau  l'st  arrondi,  légèrement  excentrique,  se  colore  fortement  par  les 
i'ouleurs  basi<pi<'s  daniline,  avec  des  masses  chromati<pies  irrégulièrement 
répailies.  Le  pioloplasma  se  colore  faiblement  j)ar  les  coubiurs  acides. 
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2"  hcs  i/rdiuls  nioiioiinch'diifs,  ;i\,iiil  I '>  i'i  iM)  <).  de  (liiiiiirlrc,  ;i\rf  un 
iiiiViiii  vt''si»iil('ii\  cl  un  |trol(>|(lasin;M'n  ^('■nfi;il  lioniniit'Mt'  (li^.  17.  'J).  On 
Iroiivc  naliircllcincnl  Innics  les  Iniincs  de  Iransilion  cnlrc  le  |>clil  lyiii- 
pllorylc  et  le  <:i':iii(l  niononiultMirc.  suivant  (|U<-  Ir  |)riil(i|)lasiiia  i>sl  plus 
itu  moins  aiiondanl.  On  a  souvcnl  rvvv  une  classe  s|>ccialc  d  iiilcnné- 
<li(iiri's.  Km  icalili-,  lyin|ili(icvlcs.  iMlcniicdiaircs,  }i,i'aiuls  uKuidniicIcaircs, 
soni  dos  l'unuo  lies  voisines,  dilleiaul  sculeiiieiit  par  le  volume.  Tous 
ces  leiifocyles  scml.  d  aulaiil  plus  immohiles.  privés  de  moiiveuienU  ami- 
lioï(l(>s  (pio  leui'  proloplasma  esl  moins  ahondanl. 

r>"  Des  i)(>li/iii(cl('(iiiTs,  plus  jtelils  cpie  les  plus  grands  mononudéaiies 
l7.")à  10  ;j.).  Ils  paraissent  avoir  plusienrs  noyaux  parce  (|ue  lein- noyau 
esl  iJinlondémenl  lobé  (lig.  17,5).  Ce  dernier  ])i'end  lorlement  h's  couleurs 
hasiipies.  Le  prolo|)iasma  se  teini  légèrement  en  lose  pai'  I  éosine,  il  ne 
;^arde  pas  les  coulcins  liasi(pies.  Il  eonlieiU  des  granulations  pres(pie  lou- 
|om's  nciitropliilcs.  raremeni  Ixisopliilcs.  Ces  polynucléaires  sont  doués 
de  mouvements  amiltoides  très  vils. 

V  Dv<'  (•osiii<)i>lii/('s  {{'\<f.  17,  i).  Les  éosinopliiles  sont  de  grosses  cel- 
lules arrondies,  à  novau  en  apparence  nuilli[»le.  (le  noyau  dillère  de  celui 
iU'^  |)olynueléaires:  il  est  l'orme  de  masses  vésieulenses,  se  redorant  mal 
par  les  couleurs  Itasicpies.  Des  lilaments  nneléaires  relient  les  dilVérentes 
parties  du  noyau.  Ouant  au  protoplasma,  il  est  rempli  de  grosses  granula- 
tions régulièr(>s  ipii  gardent  les  couleurs  acides,  telles  que  Téosine,  ce 
sont  les  fiironildlioiis  eosiiiop/iilc.s  d  Ehriicli.  Les  éosinopliiles  sont  peut- 
être  mobiles,  ils  le  sont  en  tous  cas  très  peu. 

Ehrlich  a  noté,  en  outre,  chez  certains  leucocytes,  des  granulations  se 
colorant  en  hrun  par  la  solution  iodo-iodurée  (réaction  iodée).  Le  proto- 
|ilasma  tout  entier  peut  être  transformé  eu  masse  brune  (Kaminer).  Celle 
réaction  ne  s'observe  jamais  à  létat  normal,  mais  dans  la  leucocytose  de 
la  septicémie,  de  la  phtisie,  etc.  Il  y  a  toujours,  dans  ces  cas,  hyperlcuco- 
cytos»'  inllannnatoire  (complications  inllanunatoires).  La  réaction  iodée 
est  l'rétpiente  chez  les  iliabéticpies  où  les  leucocytes  contienneid  du  glyco- 
gène.  Klle  (wisie  chez  les  cancéreux  en  cas  de  complication  septi(pie. 
Celte  réaction  iodée  esl  donc  parliculièicmenl  intéi'essanle  |)uis([u  elle  esl 
le  |)lus  souviMit  un  attribut  de  i'intlannnation.  Les  injections  de  toxine 
diphtéri((uc  peuvent  la  l'aire  apparaître. 

Le  sang  du  cheval  est  particulièrement  favorable  à  l'étude  d<'s  globules 
blancs,  car  ceux-ci  sont  plus  volumineux  (pie  chez  l'honnue.  avec  des 
hématies  plus  petites.  On  y  constate  deux  variétés  de  mononiicléaii-es.  les 
clairs  et  les  opaepies:  il  y  a  aussi  de  grands  mononucléaires  claiis.  Les 
polynucléaires  n Ont  pas  de  granulations  neulrophiles.  Les  éosino[)hib's 
sont  plus  abondants  que  dans  le  sang  humain  et  ont  deux  noyanx.  Il 
existe  aussi  de  gi-os  globules  à  i\n\\  noyaux  et  à  grosses  granulations  se 
coloiant  [)ar  le  bleu  (liayem). 

Il  inq)orte  de  savoir  (juelle  est  la  pi'oportion  de  ces  dilTérentes  variétés 
de  leucocytes,  quel  est  Véfjuilihri'  Icucocijlairc. 

[J.  COVRMONT] 
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r.luv.  riiomiiic.  les  polyniiclraircs  sont  les  plus  iioiiihiciix  (fiO  à 
TT)  pour  10(1),  les  in()n(>iuiclt''iiir('s  do  toute  sorlo  coiiiptant  pour  25  à 
"»S  pour  10(1.  \.c^  l'osinophilcs  sont  très  rares  (2  pour  100).  Chez  le  vieil- 
lard, les  polynucléaires  aufîmentent;  chez  ren- 
iant, au  contraire,  ce  sont  les  mononucléaires 
([ui  douiinenl.  La  figure  ci-jointe,  empruntée 
à  Chantcmcsse,  donne  une  idée  de  la  répar- 
tition des  diflerentes  loiines  d(>  leucocytes 
chez  I  honnne  (lig.  18). 

Pour  la  plupart  des  auteurs,  et  spéciale- 
ment pour  Kvcrard,  Demor  et  Massart,  pour 
Mainel,  toutes  ces  variétés  de  leucocytes  ne 
sont  que  des  représentants  des  ditïerentes 
périodes  de  l'évolution  du  glohule  hlanc.  On 
peut  même  ohserver  des  leucocytes  encore 
plus  jeunes  que  les  lynqihocytes,  complète- 
ment privés  de  mouvements  et  plus  petits  que 
les  hématies.  Ils  grossissent,  acquièrent  les 
mouvements  amiboïdes,  se  meuvent  sur  place, 
puis  peuvent  progresser,  deviennent  granu- 
leux (adultes),  enfin  déclinent,  ne  sont  plus 
mobiles  que  sur  place  et  meurent. 

Les  lymphocytes  et  mononucléaires  vien- 
nent des  organes  lymphoïdes  ;  les  polynu- 
cléaires de  la  moelle  des  os. 

Toutes  ces  notions  seront  utilisées  pour 
l'étude  de  la  leucocytose  (page  479 j. 

A  leur  aide  nous  pouvons  savoir  quelle 
est  la  variété  de  leucocyte  qui  sortira  le  plus 
volontiers  des  vaisseaux  par  la  diapédèsc.  Ce 
sont  les  grands  mononucléaires  et  les  poly- 
nucléaires. Ce  sont,  en  ellet,  ces  derniers  qui 
présentent  au  maxiuuun  les  propriétés  d'/>'- 
ritabilid',  de  contractllité,  d'adhésivité,  leur 
permettant  de  pousser  des  pseudopodes  et  de 
traverser  les  parois  vasculaires;  ils  sont  bien 
noumiés  :  cellules  migratrices;  leur  migra- 
tion est  active.  Les  lymphocytes  trop  jeunes, 
les  vieux   leiu'ocytes  ne  sont  pas  mobiles,  ils 

ne  peuvi'ut  diapédéser  (|u  au  même  titre  que  les  globules  rouges,  cest- 

à-dire  passivement. 

Celte  constatation  est  très  intéressante  paice  (pie,  comme  nous  le  ver- 

rtnis,  ce  sont  précisément  ces  [)olynucléaires  (pii  jouent  It;  rôle  actif  dans 

la  défense  de  l'organisme. 

Il  ne  faut  jtas  oublier,  cependant,  (pie,  giàce  à  la  proliféiation  ccllu- 
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\\'^.  18.  —  Kquilibif  liMiiocyliiire 
(leriioniniesain,  penilant.'j  jours. 
.D'après  Chanleinesse  et  Rey.) 

1.  I.oncocytes  éosinophiles.  — 
i.  Leucocylos  intermédiaires 
entre  les  lymphocytes  et  les 
grands  mononucléaires.  —  5. 
Lymplioryles.  —  l.  Leucocytes 
grands  mononucléaires.  —  a. 
Leucocytes  ]iolynucléaires. 
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liiirc.  (le  noinciiix    l\iii|»liii(\  les  iiailioiil    (hiiis  le  Iomt  nilliiiiiinr.  Toiilcs 
les  VII  li  ri  ('S  df  Iciicocylcs  t'xisiciil  dans  ce  (Icinicr. 

Nous  iliroiis  an  |iai'a^ra|>lic  snivani  nn  mol  (l<-  la  <|Mi's|iiin  ^nivanlc. 
I/hy|)(M'(liiipt''(lt'sc  inllannnaloii'c  ne  sfiail-cllr  pas  (hif  en  |»aili('  an\  iirn- 
prirlt's  clnniiolaclicincs  des  IcnrtM  vies,  ipii  dfj;i,  ;i  rinlc'iicnr  des  vais- 
scanx.  seraient  alliiés  vers  le  point  extiavasenlaiie  irritt'-?  Ainsi  s'expli- 
(piei'ait  non  la  diapédèse  en  eile-niènie.  mais  les  (Iil1erenc«'s  dintensilc-  de 
celle-ci  snivant  la  natnre  de  laiicnt  iihl(»jjoiiène. 


§  11.  —  ciiJMioTAXti-:  iii:s  ij;lcocvti:s 

Nous  avons  successivement  étudié  les  dilTérenles  phases  de  la  diapé- 
dèse; nous  avons  conduille  globule  blanc  en  dehors  du  vaisseau,  dans  le 
tissu  périvasculaiie.  Arrivés  là,  (|ue  deviennent  les  leucocytes?  Vont-ils 
errer  au  hasard?  Vont-ils  s'accunudei'  en  âc^  points  |»récisV  Dans  ce  cas 
(pielle  l'orce  les  attire?  (juel  est  le  inécanisuio  de  cet  exode  vers  un  but 
défini? 

Dans  la  dernière  phase  de  l'expérience  de  Colinheiui,  les  ^lobules 
blancs  l'ornient  un  véritable  manchon  extérieur  aux  veimdes  et  capil- 
laires. Kn  réalité,  dans  les  dilVéï'entes  inllammalions,  on  voit  assez  raj>i- 
dement  les  leucocytes  se  diriger  vers  un  point  donné,  souvent  assez  loin 
du  vaisseau  dont  ils  sont  sortis,  et  s'y  accunmlei'.  Dans  linllannnalion  de 
la  cornée  (tissu  avasculaire),  par  exemple  (voy.  p.  i'ih),  les  leucocytes, 
sortis  des  vaisseaux  péricornéens,  infiltrent  tout  le  tissu  kéralupie  en  se 
dirij;eant  vers  la  réj^ion  cornéenne  irritée.  Or,  si  les  mouvements  ami- 
boïdes,  qui  s'exercent  dans  les  exsudais  interstitiels  en  toute  liberté, 
nous  expli(pient  bien  leur  profjrcssion,  ils  ne  peuvent  suffire  à  nous  faire 
comprendre  |)our(pu)i  cette  proj^ression  est  raisonnée,  pounpioi  les  leuco- 
cytes vont  s'accumuler  vers  le  jioint  primitivement  irrité,  enflammé;  on 
dirait  une  espèce  d'instinct  (pii  les  pousse  à  aller  secourir  une  position 
menacée.  Leur  sensibilité  tactile  ne  nous  donne  pas  de  solution  satisfai- 
sante de  ce  problème. 

Pendant  lon<;lemps  cette  marche  intelligente  des  leucocytes  est  restée 
t-'Utourée  d'obscurité,  et  n'a  pas  peu  contribué  à  rendre  un  peu  idéaliste  la 
théorie  de  la  phagocytose.  Un  sait  aujourd'hui  «pie,  en  dehors  de  la  pro- 
gression naturelle  à  tout  être  doué  de  mouvements  amiboïdes  (sensibilité 
tactile),  les  leucocytes  s(tnt  guidés  dans  les  régions  enflammées  par  la 
composition  des  li(piides  exsudés,  et  le  degré  de  dilution  en  un  point 
tlonné  ^vn  substances  solubles  ipi'ils  contiennent,  (l'est  ce  (pi'on  a|)pelle 
la  sensibililc  aux  aubshnu'cs  clui)ii(/iics  ou  chiniiotaxismc  des  leu- 
cocytes. 

Le  mot  de  <lu'iiiiol(i.rtsi\  i'iccivi',  en  18Si,  par  Pfefler  [loiu' d(  •^igner  la 
propriété  qu'ont  certains  organismes  végétaux  inférieurs  mobiles  de  se 
diriger  vers  les  solutions  de  (piebpies  substances  spéciales.  Lngelmann 
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;iv;iil  (It'jà  iiolc'  le  l'Mil.  cii  1S(S|,  iiKiis  n'  (Icinicr  ;ic'(|iiil  sciilniioiit  toute 
sa  |t()i-t(''oavi'c  les  Iravaiix  de  Slalil,  de  liary.  ITt'ITci',  eu  l(S(Si.  Stalil  iiiontro 
011  ollVt  (|iie  \c  pldsinodiinii  iWEiIkiHiiiii  scpllciim  se  dirige  vers  uno 
iiifusion  d'ccorcc  do  oliono,  niais  fuit  uiio  solution  siioivo:  oos  orga- 
nismes ont  donc  une  sonsihilité  tout  à  fait  spéoiale  |)oui'  toi  on  toi  groupe 
(le  snhsiaiicos;  ils  son!  attirés  vers  les  unes  et  l'oponssés  par  les  autres. 
Cela  est  si  vrai  (pTon  pla'.anl  plusieurs  l'ois  de  suite  le  j)Ias))io(liuni 
i\'.l:lli(iliiiiii  seplicnni  en  présence  dune  solution  sucrée,  on  finit  par 
riial)ituer  à  ce  milieu  vers  I(M|uoI  il  peut  ariivei-  à  se  diriger.  De  Hary  t'ait 
une  constatai  ion  importante  :  les  pl(isnio<lii(ni  des  myxomycètes  n'ab- 
sorbent ipio  les  parcelles  solides  organi(pios,  attirés  (pi'ils  sont  par  cer- 
taines substances  émanées  de  celles-ci. 

Mais,  c'est  IM'clïer  (pii  a  poussé  \o  plus  loin  l'étude  de  ce  point  si  inté- 
ressant. 11  a  démontré  (pie  cette  locomotion  des  organismes  inférieurs  ne 
tient  |)as  à  des  mouvements  de  dillusion  des  liquides,  mais  est  spéciale  à 
chaque  substance  dissoute.  C'est  bien  la  nature  spécifique  des  substances 
chimiques  qui  est  la  cause  du  phénomène;  il  y  a  des  excitants  spécifiques 
(pii  attirent  tel  organisme  et  non  un  autre.  L'acide  malique  attire  tout  par- 
liculièrement  les  filaments  séminaux  des  Fougères  et  des  Sélaginelles.  ()n 
trouvera,  dans  les  mémoires  de  PtetVer,  de  Stange,  des  tableaux  comprenant 
les  propriétés  attirantes  ou  repoussantes  d'un  grand  nombre  de  substances 
sur  ces  végétaux  inférieurs.  Citons  encore  Rosen  et  Zopf.  Le  jiremier 
voit  que  les  spores  de  Clnjti'ifJiiini  zygnemafis  sont  attirées  par  les  pro- 
duits de  décomposition  des  cellules  mortes  de  zygnèmes;  le  second 
constate  l'attraction  des  grains  de  pollen  sur  les  zoospores  des  Chytridia- 
cées.  Le  cliiiniolaxismc  positif  ou  négalif  (suivant  que  les  organismes 
sont  attirés  ou  repoussés)  était  donc  connu  des  botanistes  dès  1884. 

Massart,  en  1889,  expérimente  sur  des  Bactéries»et  Infusoires  ciliés. 
Il  voit  (pie,  parmi  ces  êtres,  les  uns  évitent  des  solutions  salines  concen- 
trées, d'autres  y  entrent  en  perdant  une  partie  de  l'eau  de  leur  proto- 
|tlasma,  et  que  d'autres  enfin  pénètrent  en  s'accommodant  très  bien  de  la 
concentration.  Mais,  en  somme,  en  1889,  le  chimiotaxisme  n'avait  pas 
encore  sa  place  en  biologie  animale. 

Cette  même  année,  Peckelharing  ((rUtrecht)  montie,  le  premier,  que 
les  leucocvtes  de  la  grenouille  se  dirigent  plus  volontiers  vers  un  morceau 
d'ouate  imbibé  d'une  culture  de  charbon,  f[ue  vers  un  morceau  d'ouate 
témoin.  Il  en  conclut  que  les  bacilles  sécrètent  une  substance  qui  attire 
les  leucocytes.  Ce  fîiit  ne  fixa  pas  l'attention.  Il  n'en  fut  pas  de  même  des 
pnliiicalions  de  Massart  et  Bonlet  (pii  firent  grand  bruit  en  1890-1891,  et 
introduisirent  en  pathologie  générale  la  notion  des  j)i-oj)riét(''s  cbimio- 
tactiques  des  leucocytes.  Dès  leur  premier  mémoire  ils  en  firent  une 
application  précisément  à  la  ])athogénie  de  rinnannnalion,  dont  ils  édi- 
licrcnl  une  nouvelle  et  ti'op  (îxclusive  Ibéorie. 

l'om-  Massarl  cl  liordel,  les  leucocytes  comme  beaucoup  d'êtres  uni- 
ccllidaii-es  i)ossèdcnt  deux  sensibilités  :  Idcl/lc  et   chimique'.  La   sensi- 
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hililt'  liictilf  cvitlitiui'  les  (lillÏTriils  ;is|m'cIs  des  Iciicocv les  dt-crils  |i;ir 
lliiiivii'i'  (l;iiis  une  liiuillc  siis|»('ii(liir.  Les  IciicoiN les  en  itri-sciicf  d  un 
corps  ri'sislaiil  (  l;i  liiiiicllt')  sriiilciil  |Mmr  incmlic  ((Uiliicl  |t;ir  hi  plus 
;;i';nï(l('  sui'lacc  possihlc;  ceux  (|iii  sunl  À  la  sniTacr  liluc  de  la  j,'onUt', 
poussent  des  pseudopodes  à  ranse  <le  la  tension  snpeilieielle  (travaux  de 
Plateau  et  Van  der  Menslti  uiijilie)  :  enlin,  ceux  (pii  sont  au  centre  de  la 
•goutte  restent  spliéii(|ues.  (l'est  «(race  à  cette  sensihilité  tactile  (jue  les 
leucocytes  soitent  des  vaisseaux  |)ai'  diapédèse  :  jusipiau  point  où  nous 
avons  conduit  le  processus  inllainniatoire.  cette  seule  sensibilité  lacthle  a 
sulli  à  tout  nous  ex|di(pier.  l  ne  expc'rience  (•lassi(pie  déuiontri'  liieu  son 
iuipoi'tance  :  si  on  inli'odnit  ini  morceau  de  moelle  de  sni'ean  dans  le  sac 
lvnipliali(pie  dorsal  de  la  grenouille,  la  moelle  de  sincan  es!  liomiée  de 
leucocytes  en  moins  de  vini;l-(pialre  heures.  Celte  sensiliilil(''  était  connue 
Itien  avant  les  travaux  de -Massarf  et  llordet.  Il  n'en  était  pas  de  même  diî 
la  soisihilih'  tics  leucocytes  aii.r  siihs/duccs  cliimitjKcs. 

Massart  et  Hoi'def  l'ont  Itien  mise  on  leliel"  par  une  série  d Cxitéiiences. 
dont  le  type  peut  se  résumer  ainsi  :  on  introduit  dans  la  cavité  alidomi- 
nale  de  la  lirenonille  des  tuhes  de  verre  capillaires,  l'eruiés  par  un  Itoul. 
rcMuplis  d  une  des  substances  chimi(pios  à  étudier;  au  bout  de  vin^^t- 
(pialre  heures,  on  examine  au  microscope  le  liquide  contenu  dans  le  tuhe 
pour  y  constater  l'abondance  ou  l'absence  des  leucocytes.  Les  substances 
essayées  ont  été  des  cultures  stérilisées  de  six  espèc(>s  microbiennes  : 
celles  du  staphylocoipie  |iyoj;ène  ont  présenté  au  plus  haut  de^ré  la  puis- 
sance attractive.  Le  bouillon  non  ensemencé  ne  la  possédait  j)as.  Enlin. 
Massart  et  Bordet  ont  montré  que  les  produits  de  désassimilation  des 
celbdes  lésées  et  même  des  déchets  de  la  nutrition  normale  attirent  à 
distance  les  leucocytes.  Par  contre,  certaines  substances  niicrobieimes  ou 
autres  attirent  peu  les  leucocytes. 

Les  anesthésiques  suppriment  les  deux  si'nsibilités  des  leucocytes  ;  le 
chlororoiine,  le  chloral  empêchent  la  l'ormation  des  pseudopodes  et  la 
locomotion  vers  les  produits  solubles  du  staphylocoque  pyogène;  ce  (jui 
est  d'aillems  lationnel. 

Telles  sont  les  expériences  capitales  de  Massart  et  Bordet.  Klles  ont  été 
re|)i"oduites  par  une  foule  (rexj)érimentateurs.  Nous  citerons  spécialeuu'nt 
Gabritchewsky  (pii  a  étendu  le  chanq)  expérimental  des  auleui's  précédents 
en  o|)érant.  pai'  la  même  méthode,  sur  d(>s  larves  d'axolotls  et  sur-  des 
la|)ins,  avec  une  foule  de  substances  organitjues  et  inorganitpies.  Il  a 
montré  (pie  les  cultures  filtrées  à  travers  le  fdtre  Chandterland  attirent 
aussi  bien  les  leucocytes  que  les  cultures  complètes  :  point  important  sur 
le(piel  nous  allons  ri'venir.  Le  travail  de  tiabritchewsLy  se  termine  [)ar  un 
tableau  de  substances  à  chimiotaxie  négative,  indifférente  ou  positive. 
Presque  toutes  les  cultures  stéiilisées  de  microbes,  pathogènes  ou  non 
patho<fènes,  y  sont  classées  dans  le  «froupe  positif,  sauf  la  cidture  de 
choléia  des  |)oules  (pii  jiossède  la  chimiotaxie  négative.  Les  sid)stances 
nutritives  (bouillon,  sels,  peptone,  etc.)  ont  une  chimiotaxie  indilVérente. 


[J    COURMONTl 


it'.i  IlE  L'I^FLxVMMATION 

En  rc'siiiiir.  il  fiiiit  coiuliur  dos  loclierches  do  Peckolharing,  Massart  t;l 
Horilot.  (i;d)rit(lio\vsky,  olc.  (|iio  los  loiuocylos  possôdoiit  uno  soiisiliilitô 
spocialo  do  lotir  |)rol(t|)lasiiia  aux  siihslaiioos  soluhlos.  Ils  sont  allirôs 
vers  certaiiios.  repousses  pai'  dautros  ('),  (|iicl(piefois  indifférents.  Les 
std)slanoos  solublos  ral)ri(|uôos  par  los  miorohos  inlliionocnt  considôral)lo- 
iiionl  los  loiioDoytos  do  ooKo  faç^'on  ;  ollos  doivonl  donc  joiioi'  un  lùlo  con- 
sidérable dans  la  patho<>;énie  de  1  inllamniation,  dans  la  locomotion  des 
leucocytes  à  travers  la  réj^ion  ennauuuéc,  où  elles  sont  précisément  en 
solution  concentrée.  L'expérience  démontie  d'ailleurs  ce  rôle  dos  sub- 
stances solubles  microbiennes  ;  on  attire  les  leucocytes  au  moyen  du  li- 
(|uide  provenant  d'une  culture  de  staphylocoque  tiltrée  vivante  (Gabrit- 
chewsky,  etc.).  Bucbner,  en  1890,  déniait  aux  sécrétions  des  bactéries  le 
pouvoir  d'atliror  les  leucocytes;  il  pensait  (pie  seules  les  protéines  conte- 
nues dans  le  co/y^ides  microbes  en  étaient  capables.  Il  en  résulterait  pour 
lui  que  l'aflUix  des  leucocytes  ne  pouvait  s'effectuer  qu'après  la  mort  des 
microbt's  mettant  leurs  protéines  on  liberté.  Cette  théorie  n'est  plus 
admise  aujourdbui;  on  est  plus  éclectique.  Les  leucocytes  sont  influencés 
dans  la  région  enflammée  par  les  sul)stances  solubles  mises  en  liberté  par 
les  microbes  vivants,  ou  |)rovonant  de  leurs  cadavres,  et  aussi  par  celles 
qui  peuvent  avoir  les  cellules  dos  tissus  pour  origine,  ainsi  que  l'ont  déjà 
soutenu,  en  1890,  Massart  et  Bordet. 

Donc  :  les  leucocytes  sortis  des  vaisseaux  se  dirigent  dans  los  exsudats 
de  la  région  enflammée,  non  plus  seulement  grâce  à  un  mouvement  ami- 
boide  dû  à  leur  sensibilité  tactile,  mais  aussi  en  raison  de  la  sensibilité 
chimique  de  leur  protoplasma.  Telle  est  la  raison  d'être  de  leur  accumu- 
lation en  certains  points  déterminés,  autour  des  microbes  envahisseurs, 
autour  des  déchets  cellulaires  (ju'ils  vont  chercher  à  englober.  Il  ne  peut 
y  avoir  aucun  doute  à  ce  sujet. 

En  général,  les  microbes  pou  virulents  attirent  mieux  les  leucocytes  que 
les  virus  ti'ès  actifs  (Massart).  C'est  cependant  l'inverse  pour  la  diphtérie. 
Massart  a  montré  que  ce  ne  sont  pas  les  substances  toxiques  qui  sont 
douées  de  propriétés  chimiotactiques  ;  il  y  a  des  substances  spécialement 
chargées  de  produire  la  chimiotaxie.  Il  pense  aussi  (pie  la  vaccination 
opère  imo  véritable  éducation  des  leucocytes.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces 
points  spéciaux,  le;  rôle  de  la  chiuiiotaxio  est  considérable  j)our  expliquer 
la  distiibution  des  leucocytes  dans  une  région  enflammée. 

Massart  et  liordel  ont  voulu  aller  plus  loin;  ils  ont  lait  jouer  à  la  chimio- 
taxie un  rôle  exagéré.  Elle  suftirait,  pour  eux,  à  expliquer  l'immunité  et  la 
prédis|)osition;  elle    résumerait  les  causes  de  l'inflammation.  Bouchard 

I')  ^Ve^igl),  en  181) i,  a  soulonu  f|ue  la  cliimi(i(axic  nogalivc  des  lencocyles  n'existe  pas;  il  y  a 
))lus  ou  moins  on  pas  tic  cliiiniotaxic  ])()sitive,  mais  jamais  le  Icueocyle  n'est  repoussé.  Les  sub- 
slances  (aciile  lactique  (|ui,  ajoutées  aux  solutions  attractives,  détruisent  le  chimiotaxismc  positif 
a(;iraient  simplement  en  paralysant  les  leucocytes.  I^a  ciiimiotaxie  négative  existe  hien  chez  les 
êtres  inférieurs,  mais  aurait  disparu  par  sélection.  Massart  admet  cependant  la  chimiotaxie  néga- 
tive des  leucocytes;  il  pense  même  (|u'une  solution  très  concentrée  de  substance  attractive  peut 
être  répulsive. 
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avail  iiioiiliv  i|iit'  les  Iciifooyles  pônrlit'iil  en  l'oiilc  dans  iiiio  cclliilr  dr 
liesse  i(Mii|ilit'  de  ciilliiic  de  hacillc  |>\(ic\aiii(|iu'  cl  iiilrodiiilc  dans 
I Oivillc  d  lin  lapin  iit'iil.  tandis  (pTils  sont  peii  aliondants  si  on  injerlc  en 
iiièiiii'  li'iii|»s  de  la  riilliirc  sli'rilisre  dans  les  veines  de  I  animal.  (lelle 
expérience  lui  le  point  de  départ  iU's  travaux  dv,  (iliariin,  (ilcy,  (iaiindeia 
montrant  (pie  les  produits  sidiildcs  microhicns  a<rissaieiit  en  cmpécliaiil  la 
vaso-dilalation  et  la  diapédèsc  (  voir  |).  i'JS).  Massait  et  Hordel  ont  vivement 
criliijiié  ces  expéiiences  et  les  conclusions  ipie  lloiicliard  cl  son  éccde  en 
avaient  tirées,  l'oiir  eux,  la  prédisposition  à  I  inl'ection  résulte  du  peu 
d'aliondance  des  leucocytes  dans  la  région  envahie,  et  celle-ci  à  sou  tour 
n'est  pas  la  conséipience  de  la  vaso-coiistriction:  (die  est  due  à  la  rétention 
des  leucocyles  dans  le  système  circulatoire.  Or  c(dle-ci  s'explicjucrail  par 
la  |)résence  des  substances  à  cliiiuiotaxie  positive,  injectées  dans  le  sang 
dans  rexpérience  de  IJoucliard,  ayant  pénétré  dans  la  circulation  chez  les 
êtres  naturellement  prédisposés;  les  leucocytes  attirés  de  tous  les  côtés 
dans  les  huiiieurs  du  piédisposé  ne  jiourraient  plus  être  attirés  dans  le 
point  spécialement  altaipié;  il  y  aurait  rétention  des  leucocytes.  Telle  est, 
pour  Massart  et  Bordet,  Texplication  de  la  prédisposition  par  les  substances 
soluhles  du  microbe  auteur  de  rinfection. 

Moi-même  ('),  Charrin  et  Gley  avons  l'ait  justice  descriticpies  formulées 
par  ces  auteurs  contre  les  expériences  mettant  au  premier  plan  les  phéno- 
mènes vasciilaires  dans  l'explication  de  la  j)rédisposition  (!t  de  la  vaccina- 
tion. L'explication  donnée  par  Massart  et  Bordet  de  la  prédisposition  est 
hypothéticpie.  Kile  ne  nous  intéresse  d'ailleurs  (priudireclement  ('). 

Betcnons  simplement  le  l'ait  découvert  et  étudié  [)ar  Massart  et  Bordet 
pour  expliquer  la  locomotion  des  leucocytes  diapédésés  et  leur  accumu- 
lation autour  des  microbes  ou  des  cidlules  dé}»énérées.  Son  rôle  est  déjà 
assez  considérable. 

On  |)oiirrait  se  demander  si  les  substances  chirniotactiques  positives  ne 
pénètrent  pas  dans  les  vaisseaux  dilatés  de  la  région  ennammée  pour  acti- 
ver la  diapédèse.  Déjà  au  moment  de  la  niarginalion,  les  leucocytes  ne 
sont-ils  pas  attirés  au  dehors  du  vaisseau  |)ar  les  poisons  microbiens? 
La  cpicstion  est  difficile  à  trancher:  Bouchard  ne  croit  pas  à  cette  action 
du  chiiiiiotaxisiiie  dans  rhv|)ei(lia[)édèse  innaiiimatoire,  tandis  ipie  cer- 
tains auteurs  auraient  une  certaine  tendance  à  radmeltre. 
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Voilà  donc  les  leucocytes  sortis  des  vaisseaux  en  grand  nombre,  se 
répandant  dans  les  tissus  environnants,  à  travers  l'exsudat  interstitiel, 

(')  J.  CocriMONT.  F.os  sulislancfs  solul)lfs  i)réilis|)osaiiles.   Itrv    de  méd.,  octobre   1801. 

(*)  Un  sait  (|iril  est  l'acili.-  di;  favoriser  certaines  infeclions.  jiar  exemple  le  ciiari)oii  synipto- 
maliqiie,  en  injectant  les  microbes  inélan^'i's  à  (iiieliines  ponttes  il'acide  lacli(|ne.  Oi',  Massart  et 
Bordet  ont  dcniontré  (|ne  les  (jlohnles  lilaiics  ont  |)our  l'acide  lacti(|UG  une  véritable  répulsion. 
I.a  cliiiniolaxie  négative  expliquerait  celle  action  iavorisanle. 
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snccimmlaiil  aiiloiir  des  iiiici'ohes  et  des   cellules  dégénérées  ou  sinfd- 
Iraiil  (I  une  façon  diiïuse  dans  toute  la  réf^ion  enllannnée. 

(Juel  va  être  leur  rôle?  Après  lélude  de  leur  niigialion,  tentons  vi'We 
de  leurs  lonetidus.  Celles-ci  seront  multiples.  Certains  leucocytes  mour- 
ront rapidement,  se  désagrégeront  et  mettront  en  liberté  les  substances 
«pi'ils  contenaient:  d'autres,  au  contraire,  mèneront  une  existence  active, 
se  Mudtiplieidnt  ( '),  engloberont  les  particules  solides  mortes  ou  vivantes 
ipiils  rencontreront,  en  digéreront  une  ()artie,  sécrétei'ont  des  substances 
solubles  (bactéricides,  antitoxi(pies,  etc.).  Quant  à  lein-  destinée  anato- 
iiii(pie.  au  rôle  (piils  ponri'ont  jou(!r  dans  rédilication  ultérieure  des  tissus  : 
ipiant  ;V  la  (piestion  de  savoir  si  ce  sont  des  cellules  banales  pouvant  se 
Iransl'oruKM'  en  cellules  conjonctives  ou  des  cellules  spécilicpies  ;  nous 
l'envoyons  le  lecteur  à  la  partie  anatomo-palbologifpie  traitée  parLetulle. 

Au  point  de  vue  j)liysiologi(pie,  le  leucocyte  rem|)lit  les  fonctions  sui- 
vantes: 

1"  Il  appoi'le  de  roxygène,  indispensable  à  Tactivité  des  leucocvtes 
survivants  et  aux  écbanges  nutritifs  des  éléments  cellulaires  de  la  région 
enllannnée: 

"2"  Il  met  en  liberté,  en  mourant,  des  substances  alimentaires  pour  ces 
mêmes  cellules  cpii  sont  en  voie  de  nudtiplication  et  de  suractivité  fonc- 
tionnelle. Le  protoplasma  du  leucocyte  renferme  en  effet,  d'après  Gautier, 
outre  ses  trois  substances  albuminoïdes  :  du  glycogène,  delà  lécitliine,  des 
savons  à  acides  gras,  de  la  cholestérine,  de  la  cérébrine,  des  substances 
cxtractives  indéterminées,  des  matières  minérales  contenant  du  cblore,  de 
I  acide  pliospborique,  du  potassium,  du  sodium,  du  calcium,  du  magnésium 
et  du  fer;  sans  parler  de  la  nucléine  qui  forme  le  noyau.  On  voit  la  quan- 
tité d'éléments  nutritifs  déversée  dans  la  région  enflammée  par  le  grand 
nondji'e  des  leucocytes  qui  succombent;  elle  est  indispensable  à  Tactivité 
cellulaire  qui  y  règne; 

5°  Le  leucocyte,  en  succoud)ant.  met  en  libei'té  le  ferment  soluble 
(librinlerment)  que  nous  avons  vu  être  indispensable  à  la  Ibiination  de  la 
fibrine  dans  les  exsudais  (voy.  p.  441)  ; 

4"  Pour  certains  auteurs,  il  donne  également  naissance  à  du  rd)ri- 
nogène  (voy.  p.  44'2)  ; 

5°  Les  leucocytes  qui  ne  succombent  ])as,  guidés  j)ar  les  substances 
solid)les  émanées  des  microbes  ou  des  cellules  en  voie  de  destruction, 
engbdient  les  corps  solides  (certains  microbes,  débris  cellulaires,  décbets 
de  toutes  sortes)  (pi'ils  rencontrent.  Les  uns  parviennent  <à  les  digérei- 
(pbagocytose),  d'autres  au  contraire  succoml)ent  dans  la  lutte  et  vont 
augmenter  le  nombre  des  cadavres  leucocytaires; 

0"  Ils  absorbent  et  détruisent  certaines  substances  solubles.  toxines 
on  antres  ; 

'  ^llll^  avons  .nilmis  >aii>  discussion  avec  la  |)iu|)ai't  ilrs  ailleurs  que  If  IcucocylL'  se  muUi- 
plic  ilaiis  le  foyer  inllaininatoiiT.  l,e  lecteur  se  reportera  pour  rcKe  question  à  la  ])artie  anatomo- 
patiiolopif|ue  (|»agos  TtG.')  et  (iOSi. 


piiAr.ocYTOsr,.  w: 

7"  l.t's  Iciicocvics  vlv;iiils  srciriciil  loiil  on  |i;iili('  des  siibsliiiiccs 
soliihli's  hacU'iicidcs.  ;mlil(»\i(|ii('s,  |)ir'(lis|tns;iiil<'s  tui  ViicciiKiiilcs: 

S"  l.cs  Iciicocylcs  (|iii  siiccomlx'iil  iiicllciil  en  lihcilr  Ai'>  stiltstniicns 
l>;i('l(''i'ici(l('s,  Miij^liiliiiMiilcs,  rclfiiiirs  |it'ii(l:iiil  leur  vie  dniis  le  |ii(i|(i|il;i^iiiii 
(l'Iliil.iiic. 

riiisifiiis  (!<•  ics  loiiclioiis  \\'i\\\[  i|ii  un  iiilcicl  sccoiid.iiic  |MMir  I  liis- 
loirc  (le  riiilliniiiiuitioii  ;  rime  d'elles  doit,  elre  mise  ;iii  |)reiiiiei-  phin  el 
longiieiiieiil  discnlée  (l;ins  eel  ouvraj^e,  e'est  la  fouclUni  ]>li(i(/()('i/l(iirr  des 
leucoeyles.  On  na  pas  ouMié  (voy.  |).  405)  (|iio,  |K(iii-  MetcliiiikolV,  la 
pha<i"ocvlose  c'est  I  iiillaiiiiiialioii  (die-iiièiiie.  l'oiif  étudier  la  |>lia;^(tcvtos(' 
avec  l'niit,  nous  serons  oldigés  de  dire  (|iiel(|nes  mots  de  la  séiiétion  par 
les  eelliilos  organi(|ucs  des  substances  bactéricides  ou  antitoxiipies,  bien 
(pit>  ces  (piestions  si  intéressantes  nous  éloignent  un  peu  de  linllannuation 
elle-même. 

Phagocytose.  —  La  pba^ocytose  est  l'acte  par  Icfpu'l  certaines  cellules 
(les  pliaLiocyles)  enj^lobent  dans  leur  protoplasma  des  corps  étrangers  so- 
lides, vivants  ou  morts,  et  tentent  de  les  détruire  en  les  digérant.  Il  ne 
l'aul  doue  pas  confondre  la  |)liagocytose  avec  la  sécrétion  des  substances 
défensives  ou  to\i(jues  qui  vont  agir  à  une  plus  ou  moins  gi'ande  distance 
dos  cellules,  bors  do  colles-ci;  la  pbacocylose  est  un  pbénomèno  toujours 
inti"ajirotoplasmi(pio,  inti'acellidaii'o;  on  peut  combattre  rimportance  de 
la  pbagocytosi"  ilaus  la  défense  de  l'organisme  sans  ni(M-  celle  di^s  cellules 
en  général  et  des  leucocytes  on  jiarticulier  dans  la  protection  de  ce 
dernier.  La  pbagocyfose,  ainsi  comprise,  s'exerce  surtout  par  les  leuco- 
cytes, les  cellules  mobiles,  migratrices  (surtout  les  polynucléaires,  (pii 
sont  les  vératables  pbagocytes),  mais  elle  est  aussi  l'apanage  de  certaines 
cellules  li.ves  des  tissus.  Rien  (|ue  c(!  paragrapbc  soit  écrit  à  propos  des 
leucocytes,  je  ne  puis,  en  traitant  de  la  pbagocytose  en  général,  laisser  de 
côté  des  fonctions  soudilablos  remplies  dans  le  foyer  iiullaimuatoiro  pai- 
les  cellules  lixes. 

A  l'étude  de  la  pbagocytose  est  indissolublement  lié  le  nom  de  Metclmi- 
kofl'(').  Ce  savant  n'a  pas  découv(Mt  les  |)ropriétés  prébensive  et  digestive 
des  protoplasmas  cellulaires,  mais  il  les  a  appli(pu''es  au  leucocyte,  à 
certaines  celbdes  lixos  des  animaux  supérieurs,  et  suiloul  il  a  créé  avec 
ces  données  une  tbéorio  célèbre  de  rimuuuiité  oi'gani(pie  contre  les 
agents  infectieux.  Cette  tbéorio  n'admet  pas  d'autres  facteurs  de  déb-nse 
de  l'organisme  (pie  la  |)bagocytosc  et  a.  pai-  son  exclusivisme  mémo,  pai 
la  ténacité  et  le  talent  avec  losipiellos  elle  a  été  soutenue,  séduit  beaucoup 
d  es|)rits  de  noti'o  épo(pu'.  Nous  avons  déjà  vu,  au  cba|)itre  1'".  (pielles  sont 
les  idées  de  Motclinikolî  sur  l'inflaunnation  ;  ici  nous  nous  occuperons 
plus   spécialement   de  savoir   si    la    pbagocvtose   existe,   si   elle  est  coli- 


ns Mktchmkoff.  Arix-ilcii   dos  zool.    Iri«litiiles  zu  Wii-ii.,    ISS".    ISS,*):   .l/r/(.   dr  Virchnir 
1S88:  Aniinlrs  dr  l'iiixiilul  Pastrw.  [lassim. 
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stanlo  dans  toute  inflammation,  en  nn  mot  de  clunclicr  (|nel  est  son  rùle 
dans  rinnammation  et.  |)ar  snite,  dans  linminnité. 

Mous  ne  nous  allarderons  pas  aux  [néenrseinsdes  idées  de  MelehnikofT; 
rappelons  simplement  les  noms  de  Panuni,  Gaule,  Uoser,  Ziegler.  Metclmi- 
kolV  part  des  exjiériences  dedeBary  montrant  (|uc  les  myxomycètes,  à  leur 
élal  de  phisniodium,  ineorpoi'ent  iacileme.  4,  les  corps  solitles,  tels  que 
des  grains  de  carmin.  Ces  grains  de  carmin  arrivent  à  se  dissoudre  et 
à  disparaître  dans  le  protoplasma  du  |ilasmode.  Krukenherg,  puis  Reinke  et 
(Jrenwood  affirment  que  le  jjlasmodium  contient  de  la  pepsine  et  pas  de 
Irypsine.  lue  diriicnllé  sélevail  pour  expiiipier  Faction  de  la  pepsine 
dans  le  pioloplasma  du  |)lasmode  cpii  est  alcalin;  Metchnikolî  montre  que 
ce  protoplasma,  bien  qualcalin,  ])eut  sécréter  un  suc  acide  qui  permet 
à  la  pepsine  d'agir.  Il  y  a  digestion  des  bacilles  tuberculeux  dans  les 
cellules  géantes  de  la  gerbille,  bien  que  celles-ci  soient  alcalines.  Il  s'agit 
donc  bien,  dès  lebasdc  Téobellc,  d'une  véritable  digestion  intracellulaire, 
destinée  à  défendre  la  cellule  contre  ses  agresseurs.  L'irritabilité,  la  con- 
traetilité  du  protoplasma  (mouvements  amiboïdes),  d'où  dérive  sa  faculté 
de  préhension  et  donc  l'englobement,  ses  propriétés  digestives  destinées 
à  détruire  l'ennemi  incorporé,  sont  les  facteurs  de  la  phagocytose. 
Mctcbnikolf  va  rechercher  cette  phagocytose  en  s'élevant  successivement 
dans  la  série  animale;  il  va  la  voir  se  localiser  progressivement  dans  un 
certain  nombre  de  cellules  et  ne  plus  être  la  propriété  de  toute  cellule  : 
c'est  une  consé(}uence  fatale  de  la  différenciation. 

Dès  (jue  l'cntoderme  se  sépare  définitivement  du  mésoderme,  ce  dernier 
se  réserve  le  rôle  pliagocytaire.  Toute  cellule  mésodermique  est  un  pha- 
gocyte. Puis,  en  remontant  la  série  animale,  on  voit  le  rôle  pliagocytaire 
se  restreindre  encore  à  un  petit  nombre  de  cellules  mésodermi(pies. 

Chez  les  Vertébrés,  la  |)ropriélé  j)hagocytaire  n'est  plus  l'apanage  que 
dun  petit  nombre  de  cellules.  Il  y  a  d'abord  les  cellules  migratrices,  les 
leucocytes,  cellules  se  rapprochant  tellement  des  êtres  unicellulaires  qu'on 
les  a  appelées  cellules  amiboïdes;  mais,  tous  les  leucocytes  ne  sont  pas  pha- 
gocytes. Nous  avons  étudié  (p.  458)  les  différentes  variétés  de  leucocytes. 

Les  lymphocvfes.  étant  presque  excdusivement  conqiosés  d'un  noyau 
entomé  dune  très  mince  couche  de  prota|)lasma,  ne  sont  |)as  [thagocytes; 
n'ayant  pas  de  mouvements  amiboïdes,  ils  ne  ix'iivent  englober  les  corps 
scdidcs;  ils  sont  trop  jeunes,  n'ont  pas  assez,  de  protoplasma.  Les  leucocytes 
uionomicléaiies  et  les  polvnucléaiiesneutrophiles,  repiésentant  lapogée  du 
leucocyte,  sont  doués  de  mouvements  amiboïdes  très  vifs  et  de  pro|)riétés 
digestives  intenses;  ce  sont  les  meilleurs  |)hagocytes,  les  polynucléaires 
étant  les  plus  actifs.  Quant  aux  leucocytes  é()sinoj)hiles,  ils  représentent 
la  phase  de  déclin  du  leucocyte;  leurs  mouvements  amiboïdes  sont  très 
lents;  ils  sont   |)eu  ou  |)as  phagocytes (*).  Ils  sont  d'ailleui's  assez  rares 

;')  Voy.  le  Iravail   de  Siawcillu  [Aniidles  de  l'Inst.  Pasicur,    1890)  cl  la  liii-se   de  Ligouzat 
(  Thèse  de  Lyon,  1804).  On  y  (rouvera  la  bibliographie  complète  des  travaux  parus  sur  les  cel- 
ules  éosinopliiles  jusqu'à  cette  éiuMpie. 
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dans  la  si'-i'ic  animale,  sanl',  {ra|»n''s  McIrluiikitlV.  clic/.  <|nc!(|iics  cs|»('r('s 
telles  (|ue  la  ^M'enouille  d  liiver.  la  eoiilenvrc.  chez  la  raie,  daitrès 
Siaweilhi;  ils  deviennent  |»lns  IVéïpu'nts  dans  eeitaines  alVcclidns  Innnaines 
telles  (|ne  la  leucémie,  mais  ils  sont  très  rares  dans  les  |ii'(icessns 
ivaetiunnels.  Dans  les  lencoeytnses  sym(>tomali(|iies  de  l'Iiomme,  les  |ilia- 
gocvtes  (nentiopliiles)  angmentenl,  mais  les  lencocyles  éosin()|»liiles 
diminneni  (KInlicli,  Scliwarze):  ils  sont  rares  dans  le  pns  (Tinkl.  Hieder 
est  du  même  avis.  Tcinstowitcli,  lîotkin  <|iii  ont  étudié  l;i  leiicocytose  con- 
sécutive an\  injections  de  Inhercurme  ndnt  pas  remarijué  d  aui:inenla- 
tion  des  éosino|)liiles.  Ilildierl  avance  (|u  il  en  est  de  même  chez  le  lapin. 
Ia's  leucocytes  éosinophiles  sont  donc  lares  aussi  bien  dans  la  séiie  (pie 
dans  les  alVections  réaclionnellos:  ils  n'ont  aucun  rôle  dans  la  phaf^^ocytose. 

llankin  et  Kaidhack  qui  attrihiu-nt,  nous  le  verrons,  un  j^n-and  rôle  aux 
cellules  éosinophiles  dans  la  déCense  do  rorganism(\  comme  séciéteurs 
des  alexines  (alexocytes),  prétendent  que  les  cellules  éosinophiles  sont 
très  nombreuses  chez  le  lapin.  H  s'agit,  en  réalité,  de  leucocytes /jseî/r/o- 
l'osinopliilcs  (ain|)hophiles)  (pii  ont  été  décrits  chez  le  lapin  et  le  cohaye 
par  Ehriich  et  Schwarze;  ce  sont  des  phagocytes. 

A  la  suite  des  travaux  sur  le  chimiotaxisme  (voy.  p.  iUl).  Melch- 
nikolV  admit  que  les  leucocytes  se  dirigent  vers  l'agent  infectieux 
grâce  à  leurs  propriétés  chimiotacti([ues,  genre  d'irritabilité  s|)éciale,  (pii 
lait  concourir  le  mouvement  amiboïde  à  la  progression  vers  le  centre 
émissif  des  substances  solubles  à  chimiotaxie  positive.  Ce  sont  naturelle- 
ment les  mêmes  variétés  de  leucocytes  (jui  sont  douées  de  chimiotaxie  et 
de  phagocytisme  :  les  mononucléaires  et  surtout  les  polynucléaiies  neu- 
trophiles. 

On  expli(pie.  ])ar  les  projiriétés  chimiotacti(pu^s  des  leucocytes,  cpie 
ceux-ci  ne  se  portent  |)as  de  même  vers  tous  les  microbes.  Seuls  les 
polynucléaires  neutrophiles  vont  alta(pier  le  streptocoque,  le  gonocoque; 
le  bacille  de  la  lèpre  n'attire  (|ue  les  mononucléaires:  le  bacille  du  choléi'a 
des  poules  est  i-especté  par  les  [)hagocytes  du  pigeon  et  du  lapin,  le  vibrio 
Metchnikowi  par  ceux  du  cobaye,  à  moins  que  ce  dernier  soit  vacciné.  Le 
tubercule  (pii  entome  le  bacille  de  Koch  n'est  composé  «pu'  de  leucocytes 
mononucb'aires;  les  polynuch'-aires  ont  jiéri  dans  la  lutte.  Les  leucocytes 
jouant  un  aussi  grand  rôle  dans  la  dél'ense  de  l'organisme,  on  se  rend 
couq)te  de  l'importance  du  tissu  lynq)hoide  à  ce  point  de  vue.  L'intestin 
a  à  sa  dispositi(Ui  beaucoup  de  tissu  lymphoïde  aggloméré.  Chez  les 
animaux  à  sang  Iroid,  linlestin  est  prescpie  asepti(jue  et  possède  |)eu  de 
tissu  lynq)lioide;  cependant  celui  des  poissons  tropicaux  assez  riche  en 
microbes  a  beaucoup  de  tissu  lymphoïde  (Peckelharing). 

Les  cellules  migi'atr-ices,  mobiles,  les  leucocytes  {niicroi)liages)  ne 
sont  pas  les  seules  cellules  phagocytaires;  certaines  cellules  fixes  ne  sont 
pas  tellement  dillérenciées  qu'elles  ne  puissent  contribuer  à  la  phago- 
cytose [macrophages)  lors(jue  lennemi  vient  jus(prà  elles.  Ce  sont  des 
cellules  endothéliales,  smlout  celles  (pii  ont  conservé  leur  indéi)endance, 
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lollcs  (|iit'  les  cellules  éloiléos  du  Ibio  et  les  cellules  de  la  pulpe  splé- 
iiiipie;  ce  sont  les  cellules  endothéliales  des  capillaires,  celles  des  alvéoles 
puluionaires  (Tchistovitcli),  les  cellules  fixes  du  tissu  conjoiictil'.  Metcli- 
iiikdlV  aduief  uumii(>  uue  |)lia;;()cyt()se  uuisculaire;  ayaut  étudié  l'atrophie 
des  muscles,  pendant  la  niétauioiphose  des  Batraciens,  il  a  vu  (|ue  les 
organes  de  la  (|ueue  du  têtard  étaient  détruits  par  les  phagocytes  et  non 
digérés  par  les  liipiides  (1(>  la  lymphe  connn(!  le  voulaient  Looss  et  Batail- 
lon. Seulement,  ces  phagocytes  sont  les  cellules  musculaires  elles-mêmes 
qui  manilestent  une  suractivité  extraordinaire  et  dévorent  le  myoplasnia. 
MelchnikolV  pense  qu'il  en  esl  peut-êtri!  de  même  pour  les  atrophies 
myopallii(pies  humaines.  Soiidakewilch  estiuie  aussi  (jue  la  trichine 
développe  autour  dClle  une  myosite  parenchymateuse  qui  est  hien  une 
iidlauunalion  parenchymateuse;  les  phagocytes  s'étant  développés  directe- 
ment aux  dépens  du  tissu  nmsculaire.  La  cellule  musculaire  |»ouriait  donc 
êti'e  macroidiage  dans  certains  cas. 

Il  existe,  en  sonnne,  «  une  armée  de  j)hngoc\1es  de  ditîérentes  espèces 
ipii  luttent  contre  les  agresseui's,  en  les  englohant  et  en  les  détruisant  » 
(MetchnikolV).  Fixes  ou  mohilcs,  macrophages  ou  micropliagcs,  ces  pha- 
gocytes des  Vertêhrés  sont  tous  d'origine  mésodermique.  On  aurait 
ce|)endant  vu  des  cellules  nerveuses  (origine  ectodermique)  engloher  le 
hacille  de  la  lèpre. 

Metchnikoll'  ou  ses  élèves  ont  montré  Texistence  de  la  })hagocytose  dans 
la  plu|)art  des  maladies  infectieuses.  Elle  est  très  nette  chez  le  mouton 
rélVactaire  à  la  hactéridie  charbonneuse  ;  dans  l'érysipèle  qui  guérit,  les 
microphages  seuls  englobent  les  streptocoques,  les  macrophages  absorbant 
à  leur  tour  les  leucocytes  qui  vont  succomber,  mais  n'agissant  pas  direc- 
tement sur  les  microbes.  Les  macrophages  de  la  rate  et  du  foie  englobent 
les  parasites  de  la  malaria  avec  les  globules  rouges  du  sang  (|ui  les  con- 
tiennent. Dans  l'accès  de  fièvre  intermittente,  le  spirille  devient  la  proi»; 
des  phagocytes  vers  la  fin  de  l'accès.  Biondi  ayant  pi'étendu  (pie,  chez  le 
cobaye  léfractaire  au  pneumocoque,  les  microbes  injectés  dans  le  sang 
restent  libres  dans  le  sérum,  Metchnikoff  répondit  ipie  la  phagocytose 
s'opérait  ailleurs,  dans  la  late  par  exemjde.  En  ensemmH'ant  la  hactéridie 
chaib(»nneus(^  dans  une  goutte  de  lyuqihe  de  grenouille,  sur  la  platine 
chauffante,  on  voit  des  formes  dégénérées  de  bacille  englobées  dans  les 
leucocytes.  Dans  une  série  d'Etudes  sio-  V immunité {^),  Metchnikoff  af- 
firme la  phagocytose  chez  le  lapin  injecté  de  rouget  du  porc,  malgré  les 
alïiiinations  contraires  de  Euuuerich  et  di  Mattei,  Ducbner,  etc.,  chez  le 
pigeon  injecté  de  chaibon,  avec  Hess  et  Nuttall  contre  Czaplewski  et 
Lubaisch,  chez  le  rat  blanc  injecté  du  même  charbon,  contrairement  à  l'o- 
pinion de  de  (îhristmas,  Behring,  Léo,  Fi'ank,  Lubarsch,  etc.,  chez  le  co- 
baye vacciné  contre  le  l'il/rio  Mctclinikowi,  chez  le  la|)in  vacciné  contre 
le  hog-choléra.  Pour  Metchnikoff,  il  n'existerait  (pie  deux  cas  où  la  pha- 

(')   Metchnikoff,  Aiiiialcs  ilc  ilnslilul  Pasleiir.  passini. 


l'iiAcocvTosi:.  n 

};;(K'yt(»s<>  n'.iif  pri  CMCoro  ôlic  oliscrvcc  :  ritMMMl.illoiMitt  l»;i»ill»'  de  la  scp- 
lici'iiiic  (les  souris  à  hi  grt'iiouillc  cl  tic  l.i  (li|»lilciic  iiii  cuii;i\c.  U  vss()- 
koNvitscIi  iii|c('lc.  (Iiiiis  l(>  sang  (raniiiiiiii\,  (les  ciilliircs  de  elianipiniions, 
de  inicrohcs  non  |Kitlio^a'nes,  de  niicrohes  |)iillio<^cnes.  mais  non  |)oni' 
l"es|>cce  aniniidc  injectée;  il  voit  les  cellnics  cndolludialcs  des  capil- 
laires dclniire  les  Miicrolies.  I.a  lornialion  du  liihercide  esl  une  suite  de 
la  |iliauoc\tose:  il  est  l'ornu'  de  leucocytes  niononucleaircs  ;  pour  Melcli- 
niivoll"  et  Stcliastin-f,  «  les  cellules  géantes  sont  i\('<^  loiiuations  actives, 
ne  nianil'estant  point  de  sij)nes  de  nécrohiose  et  servant  à  protéi»er 
l'oi-^anisiiu;  conlic;  raggrcssion  des  bacilles,  ([uils  tuent  et  tianslor- 
nionl  en  niasses  jaunes  »;  ces  cidlulos  l'ont  de  la  dégradation  cellulaiic. 
(lalleniaeils  a  vu  les  pliagocyles  en^loher  le  lUicUlus  snh/ilis:  clia(|ne 
leucocyte  ahsorlie   ')  ou   {>  nnerobes 

et    se    i'e|)ose     pour     reconunencer  Jr'  ,^n/ 

(piehpie     teni[)s    après.    Metchnikoll'         .^^^^  MéM      '''O: 

allirnie  la  pliai;ocytose  dans  les  cas 
de  cliarhon  syniptouiatique,  Ro- 
iiowitscli  la  nie.  Pawlowsky  et  Mak- 
sutoiï  parlent  de  phagocytose  dans 
Tactinomycose.  La  phagocytose  ne  ,.i^..  ,.,.  _  |.i,a.oryt,.s  de  i-,xsi..i;u  pi.  m  ni 
louerait  (lu'un   rôle  secondaire  dans       '''^^^  ''^'  'i"'"  ■'it'"i'>t  do  pieur.5sio  t.ih.T- 

•'  I'-  1  ■!  I  riiieiisc  (>\|Mriiii(nl;i!o.  (D;ipres  Paul  (.our- 

la   morve    (iMiiger).    Ihbhei't    admet        mont.) 

(pie  rinjection  de  staphylocoques  a.  l'iiagocyte  com.nant  .i.mx  iM.iii.s  i.ii»,- 
nvouènes  sous   la    peau   lient  uiiérir       '■"''^"''  ""-'"^f'^-  -  "•  ''''''^'"'yi'^  cont.-nant 

'  ■     '  '  II.'-  des  fragiiionts  de  bacilles  tviliiTCulcux.  avant 

par    [ihagOCVtOSe    avant     la    lormation  .onseivé  la  propriété  de  garder  le  Zielil." 

de   Tabcès.    Paul    Courmont    voit     une       l->'^i;l^-«^'Ocylesdevraient  cire  bleus  et  les  ba- 

cilles  rouges  (/lelil  et  bleu  do  mcthylcnc). 

phagocytose  ti'ès  nette  dans  la  pleu- 
résie tul)ercnleus(>  expérimentale  du   chien  (lig,    l!l). 

En  se  plaçant  dans  de  bonnes  conditions,  on  observe  donc  Tenglobe- 
ment  des  microbes  par  les  phagocytes  dans  presque  toutes  les  allections 
virulentes.  Pour  (pTil  y  ait  véritabhMuent  |)hagocytose,  dans  le  sens  (pie 
lui  attribue  .MetclinikolV,  il  l'aiit  encoi'e  (pie  les  jibagocytes  |)uissent  s'attaquer 
aux  microbes  vivants  et  que,  dans  la  lutte  ultérieure,  le  leucocyte  soit  le 
plus  Tort  en  digérant  son  adversaire.  Or,  le  fait  qu'on  voit  des  microbes 
dans  les  leucocytes  na  jamais  été  nié,  les  leucocytes  |)oiivaiil  englober  tout 
corps  solide  (pi'ils  rencontrent  ;  mais,  on  a  objecté  à  .MetchiiikolV:  1"  (jue  c"é- 
laient  les  bacilles  qui  attaquaient  les  leucocytes  et  les  pénétraient,  objection 
sans  valeur;  '2"  (pie  «  les  phagocytes  produisaient  rimpression  de  tombes 
apparaissant  derrière  la  ligne  de  bataille  après  rachèvement  de  la  liille  » 
(l'Iùgge).  en  un  mot  (pie  les  |>liag()cytes  ne  servaient  qu'à  enqiorter  les 
cadavres  microbiens,  tpi  ils  n  avaient  aucun  rôle  dans  la  défense  de  l'or- 
ganisme,  (piils  étaient  de  simples  brancardiers  et  non  des  combattants, 
delà  est  incontestablement  vrai  dans  un  très  giand  nombre  de  cas,  mais 
ne  |)eut  être  généralisé.  Metchnikofl'a  montré,  |)ardes  colorations,  (pie  les 
leucocytes  renfermaient  souvent  des  microbes  vivants;  Pidijection  suivante 

[J.  COVRMONTJ 


.47t.'  DK  L'INFLAMMATION. 

(It'lriiit  crnilloiii's  c(>llo-fi:  5°  on  a  dit  à  Metcliiiikofl"  (juc  les  leucocytes 
(Mi^loIiaiiMil  les  uiicrohos,  niais  |)oni-  snccoiiilicrdans  la  lutte;  les  microbes 
se  tlévelo|)|)eraienl  dans  le  globule  blanc  dont  le  rôle  serait  nélasle  et  non 
utile  ;  il  servirait  seulement  à  disséminei-  Tinfeetion.  Cela  est  encore  vrai 
ilans  certains  cas,  mais  MetebnikolV  et  ses  élèves  ont  bien  vu,  dans  la  majo- 
rité des  expériences,  les  leucocytes  détruire  les  microbes;  4"  enfin,  on  a 
objecté  à  la  tbéoi'ie  de  la  pba<;oeytose  (jue  les  plia^ocyles  ne  détiuisaient 
ijue  les  microbes  peu  virulents;  elle  s'atlaque  en  elVet  plus  spécialement  à 
ceux-ci,  mais  le  fait  cpie  certains  microbes  tuent  le  leucocyte  et 
deviennent  un  nouveau  loyer  d'infection  dénionti-e  la  j)ossibilité  de  la 
pbagocytose  des  microbes  virulents.  Kn  somme,  toutes  les  objections 
(|u'on  a  élevées  contre  l'existence  même  de  la  pbaj^^ocytose  se  détruisent 
réeipro(|uemenl,  et  Metclmikolf  a  répondu  victorieusement  à  chacune 
(Telles;  la  pbagocytose  existe,  c  est-à-dire  que  les  microbes  virulents,  en 
pénétrant  dans  un  organisme,  sont  exposés  à  être  englobés  et  digérés  par 
certaines  cellules  phagocytaires.  Nous  agiterons  tout  à  l'heure  la  question 
de  savoir  si  ce  fait  indiscutable  doit,  à  lui  seul,  résumer  tout  le  mécanisme 
de  l'ininumité. 

Pour  Metchnikoff,  plus  un  animal  est  réfractaire,  plus  ses  phagocytes 
sont  en  état  d'englober  et  de  détruire  le  microbe.  S'ils  ne  peuvent  les 
tuer,  ils  les  arrêtent  au  moins  dans  leur  développement.  Les  spores  elles- 
mêmes,  qui  restent  vivantes  pendant  des  mois  dans  les  leucocytes,  ne 
germent  que  si  le  globule  périt  (Trapeznikoff,  expériences  sur  les  gre- 
nouilles brus(piement  chaulTées).  Les  phagocytes  défendent  donc  l'orga- 
nisme au  moins  pour  un  certain  temps. 

La  phagocytose  est  d'autant  plus  rapide  que  l'animal  est  vacciné  ;  il  y  a 
beauconpde  leucocytes  et  peu  de  microbes  dans  les  exsudats  des  vaccinés, 
le  contraire  a  lieu  dans  ceux  des  animaux  très  sensibles.  C'est  ainsi  que 
l'inoculation  du  charbon  au  cobaye  sensible  produit  une  leucocytose  con- 
sidérable, mais  les  leucocytes  ne  sortent  pas  des  vaisseaux  ;  ils  sortent  au 
contraire  chez  le  cobaye  vacciné.  (]ela  tient  à  une  éducation  spéciale  des 
leucocytes,  à  une  accoutumance  de  ces  cellules  aux  poisons  microbiens; 
habitués  à  être  repoussés  par  les  toxines  d'un  microbe,  les  leucocytes 
ai  rivent  petit  à  petit  à  transformer  leur  cbiniiotaxisme  négatif  en  positif, 
à  aller  lutter  contre  le  microbe;  l'état  vaccinal  est  établi.  Ce  sont  les 
mêmes  phénomènes  d'accoutumance  que  Stahl  a  vus  chez  les  plasmodes 
se  dirigeant  vers  les  solutions  salines  qu'elles  fuyaient  au  début.  De 
uu'uie,  le  sérum  pi-éventif  ou  c  nratenr  agit  en  excitant  l'activité  phago- 
(vtaire.  La  forumle  de  Melchnikolf  |)eut  donc  se  résumer  en  une  phrase: 
//  //  n  un  parallélisme  constant  enire  la  résistance  de  V animal  et  fac- 
lirilc  (1rs  pluKiorytcs.  C'est  ainsi  qu'on  peut  expliipier  l'ijifluence  de  la 
chaleur,  du  froid,  des  traumatismes,  des  aneslhésiques,  du  surmenage, 
du  jeûne,  de  la  saignée  sur  la  marche  des  infections. 

Lorsque  les  microbes  sont  englobés  par  les  phagocytes,  ils  peuvent  con- 
server leurs  propriétés   colorantes  (lig.    l!l)  ;  ils  peuvent  aussi  ac(juérir 


KiAÏ  ItACTKlUCIl»!;  liKS  llliMKI  |{S.  i7". 

(les  pioprit'Ics  inuivcllcs,  |t;ii'  cMMiipIc  (IcNcnii'  ('osiii(i|»liil('s.  (•iniiiiic  cclii  ii 
liiui  pour  II'  l'rulfiis,  le  \ilnioii  (•hi»lt''ii(|ii(',  le  slt('|tl(ic<ii|ii('. 

Vn  ('X(Mii|>lt.'  Icra  Mcii  coiiiprcndiT  les  iilrcs  iu-lucllcs  siii  hi  [iliii^ocy- 
toso,  cl  siiilitiil  raclion  rlcctivc  des  plia^ocylos  suivant  !<•  iiiicidlK'  ciiva- 
liisseiir.  bordel  injecte  du  sti('|)t(U'()(|iie  de  Mariiiorek  dans  le  péritoine  de 
cohayes.  Les  pcdynuclcaircs  arrivent  rapidenienl  mais  n'cn^loltent  (|u'un 
certain  nombre  de  streptocoques.  Les  antres  micioltcs  pnllident  à  côté  do 
phagocytes  altsohmieni  inactil's.  C/ost  (piils  repoussent  les  leucocytes 
uràce  à  la  cliimiotaxie  né''afive  de  ces  derniers  vis-à-vis  des  toxines 
microbiennes,  dette  cliimiotaxie  négative  est  élective;  les  phagocytes  ont 
conservé  toute  leur  activité.  En  ed'el.  injecte-t-on  à  ce  moment  une  cul- 
Ini'e  de  I^rolciis  viihidris,  les  leucocytes,  inactils  vis-à-vis  des  strepto- 
coques, engioheut  immédialement  les  éléments  de  proteus.  Nul  exemple 
ne  peut  mieux  montrer  ce  (pie  la  théorie  de  MetcliiiikolT  a  ajouté  à  la 
simple  constatation  ({('■^  phénomènes  de  phagocytose. 

En  somme,  après  avoir  démontré  l'existence  de  la  phagocytose,  Metchni- 
kolî  affirme  cprelle  constitue  un  phénomène  général  et  dont  l'activité 
est  parallèle  à  riimmmité  naturelle  ou  accpiise  de  ranimai. 

Un  troisième  point  de  la  doctrine  de  .MetchnikoU'  est  (ou  mieux  a  été) 
son  exclusivisme  ;  l' immunité  n'a  qu'un  seul  mécanisme  :  la  phagocy- 
tose; les  diiïérentes  [)ropriétés  des  humeurs  n'ont  aucune  importance. 
MetchnikolV,  non  content  d'établir  sur  des  hases  solides  un  des  plus  beaux 
chapitres  de  l'immunité,  a  voulu  l'étayer  sur  les  ruines  de  tous  les  autres. 
Il  «  nie  les  substances  sécrétées  par  les  cellules  de  Torganisme  immunisé  », 
car  «  les  forces  bactéricides  de  rorganismc  résident  dans  les  phagocytes 
et  non  dans  les  humeurs  »;  il  était,  à  une  époque,  «  contre  toute  théorie 
cellulaire  des  substances  bactéricides  »  sous  prétexte  que  l'humeur  aqueuse 
(pii  na  pas  de  cellules  peut  être  bactéricide,  etc.  Les  pro|)riétés  anti- 
toxiipies  des  humeurs  n'ont  pas  davantage  trouvé  grâce  devant  lui  pour 
explicpier  directement  l'immunité  et  l'importance  de  linnammation. 

Pour  coudiatlre  cet  exclusivisme,  il  nous  faut  jeter  nu  très  rapide  coup 
dieil  sur  les  expériences  (pii  démontrent  rexistence  des  substances  bac- 
téricides ou  atténuantes,  des  substances  agglutinantes,  {Icr^  substances 
antitoxi(pies.  ainsi  ipie  huir  rôle  dans  rimuuinité.  Il  nous  faut  uietlre  en 
relief  la  di'feuse  extra-ctdlulaire  de  rorganismc. 

État  bactéricide  des  humeurs.  —  Un  liquide  organique  est  dit  har- 
lériridc  dans  trois  conditions  din'érentes  :  lois(ju  il  tiu;  un  microbe  mis 
à  son  contact;  lorsque,  sans  le  tuer,  il  empêche  sa  pulliilalion,  sa  végé- 
tation; ou.  enfin,  lorsque,  laissant  végéter  le  microbe,  il  lui  enlève  tout 
ou  partie  de  ses  propriétés  virulentes.  Dans  le  troisième  cas,  le  licpiide 
est  plus  spécialement  dit  allcnuanl.  Le  mot  bactéricide  doit  élri!  (iris 
dans  son  .sens  le  [dus  général.  Pour  (pi'un  iitpiide  soit  démontré  bactéri- 
cide, il  faut  évidemment  qu'il  agisse,  étant  privé  de  tout  élément  cellu- 
laire vivant.  Naturellement,  l'état  bactéricide  est  spécifique,  c'est-à-dire 
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(|u  iiii  si'i'iiiii  hactôriciil»'  |)()iir  telle  espèce  iiiiciohieime  ne  le  sera  pas 
pour  telle  autre. 

On  voit  do  suite  la  grande  dilîéienee  qui  sépare  la  phagocytose  de  l'état 
hactérieide  dos  humeurs  connue  factoni's  de  rinninniité.  La  phagocytose 
est  un  procédé  de  défense  intracellulaire,  par  digestion  dnn  corps  solide; 
la  défense  par  les  propriétés  hacléricides  dos  humours  se  l'ait  au  moyen 
de  suhstanccs  sohdjlcs  répandues  hors  des  cellules  ;  elle  est  humorale, 
(pielle  (]ue  soit  Toi-igine  des  suhstances  haetéi'icides,  eell(»-ci  ne  pouvant 
d  ailleurs  être  (pie  cellulaire.  Les  deux  théoiics  peuvent  donc  se  distin- 
guer très  simplement  :  lutte  oxtracellulaire  (substances  bactéricides 
humorales),  lutte  intracellulaiic  (phagocytose). 

La  première  expérience  remonte  à  l'odoi',  (pii  montra  les  propriétés 
bactéricides  du  sérum  du  lapin  vis-à-vis  du  charbon.  Citons  ra|)idement 
les  noms  de  Fliiggo  et  de  ses  élèves  (.Nuttall,  Nissen),  de  Koch.  de  Behring 
et  de  presque  toute  Lécolo  allemande.  Huchner  montre  que  les  substances 
bactéricides  sont  bien  dans  le  sérum  et  sont  «  des  substances  albuminoïdes 
non  déterminées  qui  sont  dans  un  élat  moléculaire  particulier,  semblable 
à  létat  vivant  du  protoplasma  ».  Plus  l'animal  est  innounisé,  j)lus  les  pro- 
priétés bactéricides  des  humeurs  sont  intenses. 

Ln  France,  Bouchard  et  ses  élèves,  Charrin  et  Roger,  ont  chaudement 
adopté  la  théorie  qui  fait  jouer  aux  propriétés  humorales  un  grand  rôle 
dans  le  mécanisme  de  Tinnnnnité  ;  ils  ont  créé  la  théorie  des  propriétés 
atténuantes  dos  humeurs.  L'expérience  typique  est  duo  à  Roger  :  le 
streptocoque  pyogène  pousse  mieux  dans  le  sérum  du  lapin  vacciné  que 
dans  celui  du  lapin  neuf,  mais  il  y  est  beaucoup  moins  pathogène;  il  a 
végété,  mais  a  été  atténué.  Le  sérum  a  nui  au  microbe  dans  sa  virulence. 
Les  animaux  vaccinés  contre  le  pyocyanique,  le  pneumocoque,  ont  égale- 
mont  des  humeurs  atténuantes. 

Je  citerai  doux  ox(Mnples  fia|)pants  des  rapports  (jui  existent  entre  Tini- 
nmnité  et  les  propriétés  bactéricides  du  sérum.  J'ai  montré,  avec  Rodet, 
ronnnent  on  |)eut  vacciner  ou  prédisposer  à  volonté  le  lapin  contre  le  sta- 
phvloc(i(pie  pyogène.  Or,  je  me  suis  assuré (')  ipie  le  sérum  du  lapin  vac- 
ciné est  très  atténuant  pour  le  staphylocoque,  tandis  que  celui  du  lapin 
prédisposé  est  rop|)osé,  est  microhiophile,  c'est-à-dire  plus  favorable  à 
la  végétation  d  un  microbe  virulent  (pie  le  sérum  du  laj)in  sain.  Roger 
a  vu  aussi  cotte  propriété  microhiophile  chez  le  lapin  j)rédisposé  au  strep- 
tococpie. 

Nicolas (-)  a  étudié  les  propriétés  bactéricides  et  atténuantes  du  sérum 
de  cheval  immunisé  contre  la  diphtérie.  Au  bout  de  trois  générations  m\ 
sérum  imnujnisé,  le  bacille  de  Loi'ller  a  perdu  sa  végétabilité  au  point  de 
ne  plus  pouvoir  pousser  même  en  bouillon.  La  virulence  se  perd  encore 

(•]  .1.  CoinMONT,  Sur  les  propriétés  hartoriciilcs  ou  inicnjl)i()])liiles  du  sérum  lUi  l.-ipiii,  suivant 
que  roi  auimal  est  vacciné  contre  le  staphylocoque  pyogène  ou  prédisposé  à  cette  infection. 
Congrès  de  Lyon,  octobre  18'J4,  et  Arch.  de  jiliysioL,  janvier  1895. 

(*)  Nicolas,  'l'hùsc  de  Lyon,  1895. 
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plus  \il(>  (|m'  l;i  V(''ii(''l;il»ilil(''.  \a'  srniiii  «le  tlicviil  nt'iil"  csl  ;iii   eoiitriiiii!  un 
exrt'llciil  iiiilit'ii  de  ciillmt'. 

L'cxisttMico  (II'  siil»st;iiu'('s  lijirlt'iicidcs  diiiis  les  hiimcms  des  vacciiirs, 
iMi  di'hoi's  des  prolupliisiiias  ((dlulaiics,  ne  saurait  jtliis  aujourd'hui  Taire 
rdhjt'l  du  dduif  If  plus  U'jrer. 

Propriétés  agglutinantes  des  humeurs.  —  Les  huiuiius  des  vacciiirs 
ou  uirnic  siui[)l(MU(Mit  îles  iidVctôs  jx'uvcnt  être  ajiiiluliuanlcs  (IM'cilVcr, 
Dunliar.  (liulici".  Cliariiu  et  Rum'i',  Widal,  etc.),  c'est-à-dire  peuvent  iuuuo- 
hiliser,  rapprocher  en  amas  cl  inèni(>  altérer  les  niicrohes  (pi'elles  touchent. 
(!e|>hénoniène  s'ohscrve/n  vitro  ou  ilans  le  péritoine  du  cohaye.  Il  estahso- 
hunent  extracellulaire.  On  connaît  Texpérience  j)riinordiale  de  Pleiller. 
Si  l'on  injcM'Ie  dans  le  j)ériloine  de  coi)ayes  vaccinés  une  culture  de 
vihrion  choléiique.  ou  dans  le  |)ériloine  de  cohayes  neufs  la  même  cul- 
ture additionnée  de  sérum  de  vacciné,  le  liijuide  péritonéal  retiré  dix  à 
trente  minutes  plus  tard  montre  des  granulations  arrondies  cpii  ne  sont 
autre  chose  ([ue  les  cadavres  des  vihi'ions  injectés.  Widal  a  montié  que, 
chez  les  typhi(pies,  les  humeurs  prenaient  ces  projMiétés  pendant  la 
période  d'infection  (séro-diagnostic).  1*.  (lourniont  estime  (pie  la  courhe 
du  pouvoir  agglutinant  des  (yphiipies  est  parallèle  à  la  défense  de  Tm-ga- 
nisme  Ivphisé  (séro-|ironostic).  U"<'i  «p»  il  en  soit,  tous  ces  |»hénomènes. 
en  lapjtorl  avec  l'innumiilé,  la  défense  de  l'organisme,  sont  humoraux  et 
extracellulaires,  hien  ipie  les  snhsiances  agglutinantes  aient  ceilaine- 
menl  une  origine  cellulaire. 

Pleilïer  (  hS'J?),  Ilehring  (  1(S97),  admettent  que  le  phénomène  de  Pfeilïer 
peut  s'ohserver,  sans  l'intervention  des  leucocytes,  en  injectant  les 
viljrions  chol(''ri([ues  sous  la  peau  des  hypervaccinés.  Sa!iud)eni  (1(S9S) 
comhat  cette  idée.  Avec  le  streptocoque  de  Mannorck  par  exenq)Ie,  on 
voit  les  mononucléaires  ahsorher  les  microhes,  puis  périr,  ce  qui  remet 
les  microhes  en  liherté;  les  polynucléaires  ai'rivent  alors  pour  engloher 
les  microhes.  Le  vihrion  cholérique  se  détruit  dans  les  polynucléaires, 
(les  expériences  sont  un  peu  spéciales  et  ne  pi'uvent  être  comparées  à 


Propriétés  antitoxiques  des  humeurs.  —  l/orguiisui'  a  encore  un 
autre  procéilé  humoral  pour  se  défendre  contir  rinfettion  ;  il  |)eut  opposer 
des  suhstances  soluhles,  non  plus  au  microhe  lui-iiuMue,  mais  à  ses 
toxines,  il  peut  lutter  par  des  anlilo.cines.  dette  helle  découverte,  si 
féconde  puisqu'elle  a  conduit  à  la  sérothérapie,  est  due  à  Behring  et  Kita- 
sato,  et  a  été  faite  à  jiropos  du  tétanos  et  de  la  diphtérie.  Le  sérum  d'un 
animal  immunisé,  mélangé  à  la  toxine,  rend  celle-ci  inolVensive;  injecté 
séparément  à  l'animal  en  même  temps  que  la  toxine,  il  enqièche  l'intoxi- 
cation. Nous  n'avons  pas  à  développer  ici  les  travaux  qui  ont  paru  sur  ce 
point.  L'existence  des  antitoxines  dans  le  sérum  des  vaisseaux  est  incon- 
testable; ce  fait  nous  suffit  pour  continuer  l'histoire  de  l'inflammation. 
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Lutte  entre  les  théories  humorales  et  la  théorie  phagooytaire.  — 
Éclectisme  actuel.  —  Le  leucocyte  défend  l'organisme  par  les  deux 
procédés.  —  Le  désaccord  cnlrc  les  doux  théories  générales  de  l'immu- 
nilé  pouvait  encore  se  résumer,  tout  réeenuuenl,  dans  les  termes  suivants. 
MetchnikolT  et  son  école  faisaient  de  la  phagocytose  le  seul  facteur  de 
rimmunité.  la  lutte  ne  pouvait  être  qu'intracellulaire.  Les  partisans  des 
théories  humorales  admettaient  |M'esque  tous  rimportancc  de  la  phago- 
cytose, mais  t'stimaient  (jue  l'immunité  était  due  également  à  d'autres 
causes,  et,  à  côté  de  la  lutte  intracellulaire,  croyaient  à  la  lutte  extracellu- 
laire contre  le  niicrohe  ou  ses  toxines,  à  l'aide  de  substances  solubles 
bactéricides  ou  anliloxi(|ues  répandues  dans  les  humeurs  du  vacciné.  La 
phagocytose  n'était  pas  coudjattue,  mais  était  reléguée  au  second  plan  ou 
placée  simplement  sur  le  même  plan  que  la  défense  humorale (').  On 
peut  dire  (juà  TheuiT  aciuelle  les  théoiies  humorales  ont  définitivement 
trionq)lié  et  sont  universellement  admises  connue  devant  se  ranger  aux 
côtés,  sinon  au-dessus,  de  la  théorie  phagocytaire.  Un  juste  éclectisme  est 
venu  ienq>lacer  rexclusivisme.  MetchnikolT  lui-même,  enfin  convaincu 
par  l'expérience  de  PlViller,  admet,  depuis  le  Congrès  de  Budapesth,  que  les 
substances  bactéricides  existent  en  dehors  des  cellules,  et  que  la  phago- 
(vtose  n'a  plus  le  monopole  de  la  défense  de  l'organisme  :  «  A  côté  des 
phagocytes,  il  existe  encore  d'antres  moyens  de  résistance  de  l'organisme 
attaqué;  —  l'organisme  animal  possède  un  pouvoir  microbicide  très  effi- 
cace indépendant  de  toute  action  phagocytaire;  — -  il  y  a  une  corrélation 
évi(h'nte  dans  certains  cas  entre  l'apparition  du  pouvoir  antiseptique  du 
sérum  et  celle  de  l'état  réfractaire  »  (MetchnikolT).  L'accord  est  donc 
])arfait  ;  chaque  théorie  a  sa  part  de  vérité  dans  le  mécanisme  complexe 
de  l'immunité. 

L'élude  plus  complète  des  moyens  de  défense  de  l'organisme  a  d'ail- 
leurs étendu  la  phagocytose  à  Vcmjlobcmcnl  et  à  la  dcslinclion  hitra- 
cellulaire  des  substances  solubles.  Robert  (de  Dorpat)  injecte  du  fer 
soluble  dans  le  sang  de  lapins  et  le  l'etrouve  dans  les  leucocytes  poly- 
nucléaires et  grands  mononucléaires;  les  basophiles  n'(^n  ont  pas. 
Chatenay  étudie  la  Icucocytosc  dans  les  empoisonnements  par  l'abrine,  la 
ricine,  les  venins,  etc.  Melchnikoff.  riesi'edkn,  oui  retrouvé  dans  les  Um- 
(•!)cvles  l'aciile  arsénieux  injecté.  .Melcimikolf  admet  que  la  toxine  téta- 
iii(pie  peut  élic  drliiiile  |)ar  les  leucocytes.  En  somme,  la  cliimiotaxie 
des  leucocytes  existe  aussi  liien  vis-à-vis  des  substances  solubles  seules 
([ue  vis-à-vis  des  microbes  sécréteurs  et  elle  existe  aussi  vis-à-vis  des 
poisons  minéraux.  Les  leucocytes  sont  attirés  vers  certaines  substances 
solubles,  les  incoi|i()i'ent  et  les  détruisent  au  même  titre  que  les  corps 
solides. 

Une  des  grosses  objections  qu'adressait  MetchnikolT  aux  théories  h\nno- 


(*)  Vov.   les  articles  contradictoires  de  Mctelinikoir  et  de  Cliarriii  lians  la  Semaine  médicale, 
1892  et  ï  893. 
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ralos  consistait  à  inoiitroi-  (|iu'  riiiiimiiiitt'  iialmi'llc  irt'-lait  |tas  paialli-lc  à 
la  proiuiclc''  liacléiicidc  ou  aiililo\i(nii'  du  snuui  di's  animaux  iialurcll»'- 
niout  irlVactairos.  C(da  est  le  plus  sounciiI  viai.  (Juclpics  l'ails,  souvcul 
citi's,  constituaicut  m'anuioius  des  cncurs.  lA«îni|)li!  :  la  (innic,  qui  est 
natuivllcnit'iit  ivIVactaiio  au  hacillc  de  Nicolaïer  et  à  ses  toxines,  n(!  pos- 
sède pas  uii  sérum  aniiloxiipio  pour  le  poison  tétani(pu':  ce  séiiun  de- 
vient par  contre  antitoxicpie  à  la  suite  dinjections  de  toxine  t(''lani(pie  à 
la  poule.  Or.  cet  arifuiuent  reposait  sur  un  l'ait  eiToné.  .lai  inonlrc. 
avec  I)oyon('),  (pie  la  |)oule  est  peu  sensible,  mais  n"est  |ias  rériactaire 
au  liacille  de  Nicolaïer  cl  à  ses  toxines,  et  tpic  l'injection  tle  (piantilés 
de  toxine  trop  faibles  pour  donner  le  tétanos,  vaccine  la  poule  en  iném(! 
temps  (pielle  l'cnd  son  sérum  antitoxirpu'. 

Il  est  bien  ceitain,  (raillem's,  (pie  les  tbéories  luniKuales  cadrent  bien 
mieux  avec  rinuuunité  acquise  qu'avec  TiuMunnité  nalurellc,  et  (juil  lauL 
nettement  séparer  ces  deux  états  (pi'on  confond  à  tort  sous  le  même  mot. 
A  nuda[)estli,  Huclmer  a  proposé  d'appeler  rcsislaiicc  ndiuirlle  Tinumi- 
nilé  naturelle,  et  de  réserver  le  moi  unmiinité  à  Timmunité  acquise;  pour 
lui,  le  mécanisme  est  bien  différent  dans  les  deux  cas.  (ada  me  paiaif 
très  juste. 

L'accord  survenu  entre  les  différentes  théories  de  l'inumuiité  est  d'au- 
tant plus  solide,  cpion  peut  les  fondre  en  une  formule  uni(pie  (pii  lésidte 
des  travaux  les  plus  récents.  La  défense  de  l'organisme  est  toujours  cellu- 
laire, soit  intracellulaii'e  (phagocytose),  soit  extracellulaire  pai-  les  sécré- 
tions émanées  des  cellules  (humorale);  et,  de  même  que  le  leucocyte  est 
le  principal  phagocyte,  il  est  aussi  le  principal  sécréteur  des  substances 
bactéricides  et  antitoxi(pies.  Ainsi  se  trouve  justifiée  la  |)lace  donnée  à 
ces  substances  dans  un  chapitre  ayant  trait  au  rôle  des  leucocytes  dans 
l'iidlamniation. 

L  idée  ([ue  les  substances  solubles  défensives  pi'ovenaient  des  cellules 
organiques,  était  à  la  tête  de  toutes  les  théories  humorales,  surtout  de[iuis 
les  travaux  de  Bouchard.  Il  n'était  dans  l'esprit  de  personne  de  croire  (pie 
ces  substances  solubles  avaient  une  autre  origine  que  la  sécrétion  cellu- 
laire. C/eùt  été  retourner  dun  demi-siècle  en  arrière.  Le  r()le  plus  spécial 
des  leucocytes  dans  cette  sécrétion  a  été  entrevu  par  Ilankin,  en  1895. 
Pour  lui  et  ses  élèves,  les  substances  bactéricides  {alexiues)  étaient 
sécrétées  par  certains  leucocytes,  les  leucocytes  à  granulations  éosinophilcs 
d"Khrlicli  [alexocijtes),  c'est-à-dire  précisément  par  les  leucocytes  non 
phagocytaires.  Ilankin  et  Kanthack,  Hardy,  pensaient  que  les  granulations 
éosiiKtphiles  mises  en  liberté  étaient  l'origine  des  alexines.  Metchnikorr 
a  fait  ;i  cette  théorie  des  objections  caj)itales.  Dans  les  cas  de  leucocytose 
inllammatoire,  ce  sont  les  leucocytes  polynucléaires  neulrophiles  (pii  aug- 
mentent, les  éosinophilcs  diminuent  plutôt  (Ehriich,  Schwar/e,  Hibbert, 


(•)  J.  CoDUMONT  et  DovoN,  De  la  production  du  tétanos  clic-î  la  poule  et  de  la  création  artilicielle 
de  l'immunité  chez  cet  annnal.  Soc.  de  bioL,  '21  octobre  1893. 
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RicdcrV  TiCs  ccllnlc's  t'osiiiophilcs  sont  lirs  liircs  dans  le  pus.  Trliislowilcli, 
nolkiii,  (''liKliant  la  loucocylosc  t'oiisi'culivc  aux  injections  de  tidiercnlinc. 
n'ont  pas  vu  d'augmentation  des  leucocytes  éosinophiles.  Les  cellules 
rosinopliiles  nOnI  donc  j)i)s  une  place  prépondérante  dans  les  processus 
réactionnels.  Ilankin  a  l'ait  ses  reclieiclies  sur  le  lapin  où  il  existe  seule- 
ment des  leucocytes  pseudo-éosinoplnles,  qui  ont  toute  l'activité  d'un  leu- 
cocyte adulte.  Mesnil  a  expérimenté  siu'  la  perche,  qui  ne  possède  ni 
leucocytes  éosinophiles  ni  pseudo-é()sinoj)hiles,  et  qui  donc  ne  devrait 
posséder  aucun  leucocyte  sécivteur.  La  théorie  des  alcîxines  sécrétées  par 
les  cellules  éosinophiles  ne  peut  être  soutenue. 

D'autres  ohservaleurs  ont  insisté  sur  la  sécrétion  des  substances  bacté- 
ricides par  les  leucocytes  sans  limitei"  cette  sécrétion  h  des  leucocytes 
spéciaux.  Huchner  (189  4)  estime  que  les  alexines  sont  sécrétées  par  les 
leucocytes  les  plus  sensibles;  dans  le  foyer  inllanmiatoire,  les  leucocytes 
les  plus  migrateurs  accourent  et  viennent  séci'éter  sui'  place  les  solutions 
déiensives.  Ennnerich  se  range  à  cet  avis.  Dcnys  et  ses  élèves  avaient 
depuis  longtemps  soutenu  l'origine  leucocytaire  des  substances  bactéri- 
cides. Denys  a  conuuuni(pié  à  Budapesth  (1804)  des  expériences,  faites 
avec  Van  de  Yelde.qui  démontrent  bien  cette  origine.  Si  Ion  injecte  des 
staphylocoques  à  plusieurs  lapins,  et  qu'on  les  sacrifie  successivement,  on 
voit  que  la  sérosité  inflammatoire  devient  bactéricide  au  bout  de  quelques 
heures  à  mesure  que  les  leucocytes  l'envahissent;  elle  est  en  outre  plus 
bactéricide  que  le  sang  du  même  animal.  Les  leucocytes  sécrètent  donc 
sur  place  ces  substances  bactéricides  (ce  qui  justifie  l'étude  de  ces  sub- 
stances à  propos  de  rinflammation).  Si  Texsudat  a  perdu  ses  propriétés 
par  un  chauffage  à  +  60  degrés,  on  les  lui  rend  en  ajoutant  des  leuco- 
cytes qu'on  sépare  ensuite  par  centrifugation. 

Metchnikoll"  et  son  élève  Bordet  se  sont  attachés  à  étudier  le  rôle  sécré- 
teur des  leucocytes.  Pfeitl'er  croyait  à  la  sécrétion  des  substances  bactéri- 
cides par  des  cellules  fixes  telles  que  les  cellules  endothéliales  du  j)éritoine. 
Metclmikoff  montre,  au  contraire,  que  ces  substances  ont  une  origine  leu- 
cocytaire ;  il  pense  même  qu'elles  sont  mises  en  libci'té  par  des  leuco- 
cvtes  morts  ou  avariés  ;  il  s'agirait  pour  lui,  en  réalité,  plutôt  des  protéines 
protoplasmiques  de  Buchner  échappées  des  cellules  que  d'une  véritable 
sécrétion  cellulaire.  Ainsi  s'expliquerait  la  grande  quantité  de  substances 
bactéricides  existant  in  vilvo  dans  le  sérum,  tous  les  leucocytes  ayant 
péri  dans  l'opération  de  la  préparation  du  sérum. 

Wauters  (  1898)  a  recherché  la  répartition  des  substances  bactéricides 
dans  les  organes  contenant  des  leucocytes  poui-  savoir  d'où  elles  prove- 
naient. La  moelle  rouge  des  os  contient  beaucoup  plus  de  substance 
bactéricide  que  les  ganglions  lymphatiques.  Or,  on  sait  que  les  polynu- 
cléaires viennent  de  la  moelle  des  os.  Voilà  donc  un  argument  de  plus 
en  faveur  du  rôle  très  actif  des  polynucléaires,  aussi  bien  comme  phago- 
cytes que  comme  sécréteurs  de  toxine.  Il  était  d'ailleurs  naturel  (fue  les 
leucocytes  adultes  soient  les  plus  sécréteurs. 
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Les  iiuilièrcs  aiitil<>\i(|ii('s  s(ml  (';;;ilt'iiu'iit  des  |ii()(liii(s  ik'  sôci'étion  dos 
leiicocylt's  I  Klciiipcici'.  l'utiiM. 

La  siilolaiicc  lurvciilivc  du  st'iiiiii  (\r>  aiiiiiiaiix  vareinés  contre  Tahrinc 
se  trouve  surtout  dans  riiitt'-rieur  des  leucocytes,  |)uis(|ue  eeu\-ei.  ;ij)i-es 
lavai^e,  peuvcul  conférer  liuuuunile  (tlaluiette  et,  l)éléarde|. 

11  résulte,  i-n  sonuue,  de  tous  les  Iravau.v  réeeiils  (je  n'ai  pu  les  citer 
tons  dans  les  li-;nes  précédentes),  (pi'il  Tant  aclnidlenienl  comprendre  de 
la  façon  suivante  le  rôle  des  leucocytes  acconrns  en  foule  dans  le  foyer 
inilannnaioire.  Le  leucocyte  est  le  princiiml  (lefeiiscui-  de  t'oiyaiiisme 
contre  l'infection;  sons  l'inflnence  des  produits  solnbles  niicrohiens  ou 
autres,  il  se  diri<;e  vers  le  point  attacpié  et  organise  la  défense  de  deux 
façons  principales  :  l"  en  sécrétant  des  substances  solnides  (|ni,  au  maxi- 
mum de  concentration  autour  de  lui  dans  le  foyer  inllammatoire,  tente- 
ront d'annihiler  le  microbe  (substances  bactéricides,  af]Çfj[lutinantes,  etc.). 
ou  ses  sécrétions  (substances  antitoxicpies);  '2"  en  englobant  tous  les 
corps  solides  (juil  rencontrera  (microbes  vivants,  allai blis  on  morts, 
débris  cellulaires,  leucocytes  morts,  etc.)  pour  tâcher  de  les  digérer  et  de 
les  détruire  (pliagocvtose)  ;  o*"  en  absorbant  et  détruisant  des  jxiisons  so- 
Inbles.  Il  send)le,  enfin,  (pic  le  leucocyte  rend  encore  des  services  après 
avoir  succond)é  dans  la  lutte.  |>uis(pril  uieltrail  ainsi  en  liberté  des  sub- 
stances bactéricides  contenues  pendant  sa  vie  dans  son  protoplasma  cel- 
lulaire. 

Il  est  probable,  sans  (pi'on  soit  bien  lixé  sur  ce  j)oint,  (pie  certaines 
cellules  lixes  des  tissus  concourent,  dans  une  moindre  part  (pie  les  leuco- 
cytes, à  la  sécrétion  des  substances  défensives,  de  même  (preiles  peuvent 
parfois  jouer  le  rôle  de  phagocytes. 

On  peut  conclure,  en  dernière  analyse,  que  ri)n)nunité  est  le  résultat 
(le  ractivi'lé  cellulaire  et  ([uc  nulle  part  cette  activité  n'est  aussi  intense 
(jue  dans  le  foyer  inllammatoire. 


§  tV.  — LEUCOCYTOSE  INFLAMMATOIRE 

On  désigne  sous  le  nom  de  leucocijtose  Taugmentation  passagère  du 
nombre  des  leucocytes  contenus  dans  le  sang  circulant  (').  Cette  définition 
exclut  la  leiicocythémie,  (pii  est  une  augmentation  permanente;  la  Icuco- 
cytbémie  atteint  d'ailleurs  des  chilVres  bien  supérieurs  à  ceux  des  simples 
leucocytoses  ;  on  ne  connaît  pas  de  leucocytoses  ayant  atteint  le  chiffre 
de  70000  leucocytes  par  millimètre  cube  (Hayem).  Dans  les  leucocytoses, 
le  nombre  des  leucocytes  oscille  donc  entre  10000  et  70000.  Il  va  sans 
dire  (piune  leucocytbémie  au  débul   peut   présenter  de  pareils  chiffres, 


(')  Pour  avoir  îles  (ioiiiU'i'S  coiniiaralilcs.  il  t>l  bon  il'o|irrrr  loiijours  ilans  les  mêmes  con- 
ililioiis.  On  |)L'Ut,  par  i.'Xi'in|)le.  Iniii|ii'r  le  dnipt  dans  de  l'eau  à  iO  degrés  avant  iliaque 
piqûre 
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iiiiiis  les  loucocytes  se  (listiiijfuenl  alors  par  îles  caractères  spéciaux.  Noire 
dêlinition  exclut  aussi  les  leucocytoses  yK'/'///(//ifin/es  dues  aux  iiéoplasies 
carcinomateuses  et  sarcomateuses. 

La  véi'ilable  leucocytose.  In  leucocytose  transitoire,  se  présente  dans 
une  l'(»ule  de  cas  |)alliolojii(pu's,  mais  surtout  dans  les  maladies  inflamma- 
toires. On  j)eut  dire  qu'elle  est  particulièrement  remarquable  lorsque  le 
processus  inflammatoire  est  très  intense;  c'est  en  cela  (pi'elle  nous  inté- 
resse comme  une  des  conséquences  frétpientes  de  Tinflaunnation. 

Dans  les  su|)pinations,  le  cliifl're  des  leucocytes  du  san^^  s'élève  rapide- 
ment et  saccroit  tant  (jue  le  pus  ne  se  fait  pas  jour  au  dehors;  l'évacua- 
tion du  |)us  entraîne  une  diminution  subite  de  ces  éléments. 

La  leucocUose  de  la  pneumonie  est  im  des  exemples  les  |ilus  connus 
(Ilayem,  Granclier.  Ivikodze,  Sakscb,  Hieder,  Tcbistowilsch,  l'etrofl);  sa 
courbe  suit  celle  de  la  température;  une  leucocytose  peu  intense  est 
d'un  pronostic  ^^rave  dans  celte  aiïection  inflammatoire. 

Lérysipèle,  le  rlmmatisme  articulaire  aigu,  la  pleurésie,  la  bron- 
chite, la  coqueluche,  etc.,  s'accompagnent  de  leucocytose. 

Certaines  alVections,  connue  la  lièvre  typhoïde,  la  rougeole,  n'ofîrent 
de  leucocytose  (juen  cas  d'int'eclion  secondaire;  ce  serait,  dans  ce  cas,  un 
signe  de  comj)lication. 

La  pnerpéralité  s'accompagne  de  leucocytose. 

La  leucocytose  diphtériipie  a  donné  lieu  à  de  nombreux  travaux  (Bou- 
chut  et  Dubrisay,  Culï'er,  Lécorché  et  Talamon,  Gilbert,  Bardach,  Gabrit- 
chewsky,  etc.);  elle  a  des  caractères  spéciaux;  progressive,  elle  est  d'un 
mauvais  pronostic. 

Nicolas  et  P.  Courmont,  Besredka,  ont  étudié  la  leucocytose  dans  l'in- 
toxication diphtérique  expérimentale  et  dans  l'immunisation.  Le  fait  le 
plus  inq)ortant  de  ces  recherches  est  que  l'hyperleucocytose  traduit  la 
dérense  de  l'oiganisme  contre  une  intoxication,  mais  n'est  pas  indis- 
pensable poui'  rinununisation  si  celle-ci  est  faite  lentement  (ÎNicoIas  et 
P.  Courmont). 

L'injeclion  d(>  p('|)lone  dans  le  sang  ]iroduit  de  rhy|)oleucocytose  ;  le 
nombre  des  globides  blancs  dimimie  dans  la  lymphe  aussi  bien  que  dans 
le  sang  (Athanasius  cl  Caivallo). 

Il  est  inutile  de  mullipliei-  les  exenq)les;  la  leucocytose  synq)tomatique 
est  un  fait  bien  acquis;  la  leucocytose  synq)l()mati(|ue  de  Finflaunnalion 
est  la  plus  fié(|uente.  Lorsque  la  cause  inflanmiatoii'e  a  disparu,  la  leuco- 
cytose disparait  également. 

Un  assez  grand  nombre  de  (juestions  s'impose  de  suite.  Ocelle  est  la 
variété  leucocytaire  qui  augmente  dans  la  leucocytose?  S'agit-il  d'une 
production  nouvelle  de  leucocytes  ou  d'une  autre  répartition  de  ces 
derniers  dans  l'organisme?  S'il  y  a  augmentation  dans  la  production  de 
leucocytes,  (juelle  en  est  la  cause? 

On  s'est  ellbrcé,  depuis  quelque  temps,  de  ne  ])lus  considérer  la  leuco- 
cytose dans  son  ensemble,  mais  d'éludier  })Ius  spécialement  le  rapport 
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dans  raiiiiiiMMitatioii  dfs  (lilIV'i'cnlcs  roniics  de  Icucocyti's  (').  Les  Iciico- 
cvlt's  |i()lviuuli'aii('s  rlaiil  aiijourd  liiii  rcmsidrirs  romiiit'  les  vriilaltics 
IciiiOfvU's  actifs,  soil  toiiimc  pliaî^ocylos,  soit  eoiiniR'  ccllnlcs  si'cirtaiilL's, 
oiU  surlout  alliic'  lattcnlioii.  Telle  leiioocytose  qui,  ronslatée  dans  son 
enseinhle,  n'aura  pas  grande  si^niliealion,  pourra,  au  contraire,  devenir 
tivs  intéressante  par  la  piopoitionnalité  des  vai'iétés  de  leucocytes.  Une 
leucocylose  l'aihle,  mais  portant  surtout  sur  les  polynucléaires,  aui'a  inie 
plus  grande  portée,  en  |talholo}iie  générale,  (piinie  leucocytose  plus 
élevée,  mais  j)orlanl  unicpiement  sur  les  lymphocytes.  Aussi  le  Iciuie  de 
poli/iniclvosc  esl-il  enlié  couiainment  dans  la  liltéraliuc.  (iompicr  sim- 
j)lement  des  yKdiules  blancs  est  aujourdhui  une  opéralioii  (|ni  n  a  din- 
térél  cpu'  si  elle  s'accompagne  de  la  numération  proporlionnclle  <\vs  dillV'- 
l'cnls  leucocytes. 

liesredka  a  étudié  la  polviiucléosc  dans  rintoxication  diplitéri(pie  e\pé- 
l'imentaie  et  chez  les  «'niants  diphtéri(pies.  11  est  arrivé  à  l'aire  un  Itrina- 
pronttslic.  La  polyimcléose  tradiul  le  degré  de  gravité  de  la  maladie.  Klir 
est  d'autant  plus  considérable  que  le  cas  doit  guérir. 

Kohert  (de  Dorpat)  injecte  du  fer  solnble  dans  le  sang  et  le  retrouve 
uniquement  dans  les  leucocytes  ])olynucléaires  et  les  grands  mononu- 
cléaires. Besredka  a  étudié  les  moditications  des  leucocytes  dans  l'intoxi- 
cation i)ar  un  com[»osé  aisenical  soluble,  l'acide  arsénieux.  Si  l'animal 
nu'urt  en  moins  de  vingt-cpiatre  heures  il  y  a  hypoleucocytose;  ce  sont 
surtout  les  polvnudéaires  qui  disparaissent.  Si  l'animal  survit  indélini- 
mcnt.  l'hypoleucocytose  l'ait  bientôt  place  à  une  hyperleucocytose  (jui 
dure  juscpi'à  la  guéiison.  (iette  hyperleucocytose  est  due  surtout  aux  poly- 
nucléaires. Si  la  survie  n'est  (pie  passagère,  il  y  a  successivement  hypo- 
leucocytose, puis  hyperleucocytose,  puis  hypoleucocytose  terminale.  Les 
polynucléaires  contiennent  de  l'arsenic  seulement  j)endant  le  stade 
dhvpeileucocvtose.  Voilà  un  bel  exemi>le  du  rôle  des  polynucléaires  dans 
la  délense  de  l'organisme  contre  des  substances  solubles.  On  voit  (pie 
ce  rôle  n'est  pas  dévolu  à  tous  les  leucocytes  indistinctement. 

Dans  la  malaria,  il  y  a  des  oscillations  du  nombre  des  leucocytes.  C'est 
plutôt  riivitolcucocvtose  (pi'on  remar([ue  [)endant  les  accès.  Kn  réalité,  il 
y  a  augmentation  des  moiutiuicléaires  et  diminution  des  polynucléaires. 
Or,  les  jihagocvtes  de  la  malaria  sont  les  mononucléaires  (MetchnikolïV 

(dianlemcsse  et  llev  ont  déterminé  la  l'orme  hémoleucocytaire  de  léry- 
sipèle.  La  leucocytose  totale  suit  la  courbe  thermi(pie  et  donne  donc  j^eu 
de  renseignements  utiles.  La  recherche  des  variations  des  polynucléaires 
montre  (pi'oii  peut  faire  un  hémopronostic  de  lérysipéle.  Les  jtolynu- 
cléaires  subissent  une  diminution  constante  pendant  la  défeivescence.  ils 
peuvent  même  descendie  au-dessous  du  chin'rc  normal.  Les  mononu- 
cléaires vaiient  peu.  Les  lymphocytes  marchent  en  sens  inverse  des  poly- 


^•)  Voir  |tagc  400  la  (iesciiiituin  lUs  tiilTiTcnles  formes  de  leucocyles  et  le  gra()liii|ue  de  léqui- 
librc  leucocvlaire  normal. 
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luidraiios,  ils  aiiffiuontont  quand  la  lièvre  tombe;  les  deux  courbes  vont 
en  st'us  inverse.  J.es  éosinujthiles  a[ii)araissent  à  la  défervescence.  Telle 
est  la  l'onnule  hénioleucocytairc  de  léiysipèle  qui  guérit.  Dans  les  cas 
inorlels.  au  confraiie,  la  leucocytose  totale  est  très  élevée  et  les  polynu- 
cléaires auguientent  au  lieu  de  diuunuer.  Donc,  même  sans  lièvre, 
rasceusion  brusque  des  polyiHuléaires  indique,  en  la  })ré(édaiU,  une 
rechute  imminente. 

Les  leucocytes  éosinophiles  ont  Iteaucouj)  attiré  l'attention  i)endant 
ces  dernières  années.  Très  rares  dans  le  sanjj,  normal  de  Thomme 
('2  j)our  100),  ils  prennent  une  véritable  signilication  dans  ceilairies  affec- 
tions. On  les  trouve  augmentés  de  nombre  dans  la  lèpre,  la  syphilis, 
rastlniie  (où  ils  se  retrouvent  dans  les  crachats),  dans  la  plupart  des 
ht'liiiiiithiases,  etc.  Leredde  a  montré  (piil  laut  ranger  dans  un  même 
groupe  toute  une  série  de  dermatites  pemphigoïdes  (de  Duhring,  de  llal- 
lopeau,  etchp'i  ^"nt  caractérisées  par  une  éosiiiopliilie  considérable  (jus- 
(prà"),")  poui'  100).  11  s'agit  d  un  trouble  toxique  de  la  moelle  osseuse,  qui 
produit  Téosinophilie.  On  lait  ap])araître  le  syndrome  avec  Tiodure  de 
potassium.  Klein  (1899)  croit  que  Téosinophilie  est  due  à  Timbibition 
des  leucocytes  })ar  de  Thémoglobine  modiliée;  les  éosinophiles  seraient 
des  leucocytes  normaux  qui,  grâce  à  h  uis  l'onctious  phagocytaires,  se 
seraient  chargés  d'hémoglobine  altérée. 

On  voit  par  ces  quelques  exemples  que  la  numération  des  leucocytes 
doit  être  qualitative  et  non  quantitative  pour  avoir  une  signilication.  On 
voit  aussi  qu'il  n'y  a  pas  de  formule  générale  de  la  leucocytose  inllamma- 
toire;  chaque  inlection  a  sa  formule  spéciale. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  cette  leucocytose?  L'expérimentation  a 
tenté  lie  résoudre  ce  diflicile  problème.  Pour  toute  la  période  autériem'e 
à  l<S9'i  on  se  reportera  à  l'ouvrage  de  Rieder(').  Depuis  lors  les  travaux 
se  sont  multipliés. 

Dès  lougteuqxs  di'jà,  Malassez  et  Vignal  avaient  remanpié  Vhyjjoleu- 
cocylose  immédiate  (pii  suit  linjection  de  lines  poussières  ou  d'eau 
salée  dans  le  sang  du  lapin.  Werigo  (lcS9'2),  injectant  des  bactéries  ou 
diverses  substances  inertes,  note  deux  phases  successives  :  1"  une  hypo- 
leucocytose  iunnédiate  ;  'I"  une  leucocytose  marquée  ;  il  en  conclut  que 
les  leucocytes  enq)ortent  les  corps  solides  dans  les  organes  pendant  la  pre- 
mière phase  (hypoleucocytose)  et  (pi'il  y  a  ensuite  leucocytose  par  géné- 
ration de  nouveaux  leucocytes.  Richet  et  lléricourt  (1895)  observent  les 
deux  mêmes  |)hases  en  injectant  au  chien  des  substances  solubles  (essence 
de  térébenthine  en  solution  alcoolique  à  20  pour  100);  le  maximum  de 
riivpoleucocytose  a  lieu  dix  minutes  après  l'injection,  et  la  leucocytose 
ne  commence  qu'une  heure  plus  tard.  Le  sérum  artificiel  n'engendre 
aucun   trouble  semblable.  Goldschreider  et  Jacob  (1895)  confirment  ces 


•i  RtRiiKn.   Beitriifrc  znr   Kennlniss   fier  Lcucocylosc  iind   viM-wandlor    Ziistiiiule    des   Blutes 
Leipïig,  1892. 
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roiu-lusioiis.  Kvcranl,  Dcinoor  cl  M;iss;irl  (hS!)."))  iikmiIiciiI  (|ii('  riiypo- 
U'iuorvlosf  tsl  l:i  rv^Ic  i'i  l:i  suite  (rmic  iiij«'cli()ii  de  iiiirrolR's  viviinls 
on  iiKtils  MU  siiii|»lt'iii('iil  (le  ciilluirs  (illrécs.  Si  riiijcclioii  osl  suivie 
(le  iiioil.  rii\|»nlt'ucocyloso  |)(M-siste  jnstprà  la  lin;  si  la  «fiiérisoii  doit 
survciiir,  la  leucocvtoso  conslilue  une  seeonile  phase  (|iii  ne  se  leiniinc! 
tin'à  la  f^néiison.  li()rs(|ne  la  nialadi»'  est  loMiiue.  on  eonslale  des  allenia- 
tives  dans  rintensilé  de  la  leneocytose.  IMns  le  niieidhe  est  virulent,  plus 
la  leucoeylosc  est  manifeste.  Si  Taniuial  est  vacciné,  riiy[)()leneoeytos('  du 
déltut  est  moins  accusée,  mais  la  leneocytose  consécutive  est  plus  intense 
(Uie  si  lanimal  est  neul".  Melclmikoll'  em|)oisonne  des  la|)ins  avec  de 
l'acide  arsénieux;  il  constate  de  riiypolcucocylose  dans  les  cas  moilels 
et  de  la  leucocvtose,  au  contraire,  chez  les  lapins  accoutumés. 

Les  thétuies  (pii  ont  cheiclié  à  expliipier  ces  [)liénomèues  peuvent  rire 
grouj)ées  en  (|uatii'  classes. 

Scimll/  croit  (pic  le  nond)re  total  des  leucocytes  est  invaiiahle,  et  (|n  il 
s'agit  dune  simple  iné-ialité  de  répartition  entre  les  vaisseaux  centraux 
et  périphéri(iues.  Cela  est  faux.  Jacoh  a  montré  les  canses  d'erreur  des 
expériences  de  Sehultz.  lecpiel  comptait  ses  Icncocytcs  sur  Tanimal  mort. 
Il  n'en  reste  pas  moins  ([ne  les  leucocytes  sont  plus  nond)i"enx  dans  les 
vaisseaux  périjihériipies.  seidement  cette  répartition  est  toujours  la 
même. 

La  seconde  théorie  est  celle  de  Rohmei-  et  de  lluclmer.  Les  toxines 
l'eraient  inunédiatement  proliférer  les  leucocytes  du  san<;;  il  y  aurait 
donc  hvperprodnction.  Une  simple  constatation  luine  cette  théorie.  Dans 
rhvperleucocytosc  ce  sont  les  polynucléaires  ipii  dominent,  c'est-à-dire 
des  formes  adultes  et  non  des  formes  jeunes. 

Pour  Lowit,  rhy[)oltMicocytose  (pii  précède  toujours  l'hypei-leucocy- 
tosc  serait  due  à  la  destruction  i\vi^  ulohules  hlancs,  à  la  leuc(dyse.  De 
nitnveaux  <j,lohnles  hlancs  viendraient  cond)ler  le  vide  et  produire 
Lhvperleucocvtose.  Lowit  ne  fait  donc  pas  intervenir  la  chimiotaxie. 
Malheureusement,  il  n"est  pas  démontré  (pi"on  ne  puisse  pas  avoir  de 
riiv|)erleucocytose,  sans  hy[)oleucocytose,  et  cette  leucolyse  n'est  (pi  une 
hy[>othèse. 

MctclmikolV  soutient  une  (juatrième  théorie  (]ui  nous  paraît  plus 
rationnelle,  hien  (pie  trop  exclusive.  Ce  sont  les  propriétés  chimiotaxi([nes 
(voy.  p.  461)  des  leucocytes  (jui  expli(pient  tout.  Dans  une  première  phase, 
les  leucocytes,  «iîrAce  à  leur  chimiotaxie  négative,  sont  repoussés  pai'  les 
suhstances  d'attaque,  ils  vont  se  cacher  dans  les  capillaires,  surtout  du 
poumon  et  du  foie.  Mais  I)ient()t,  par  chimiotaxie  positive,  accouaent  des 
organes  hématopoiéti(|ues  les  leucocytes  adultes  (pii  étaient  en  réserve. 
La  destiuclion  des  leucocytes  et  leur  reproduction,  sans  être  niées,  joue- 
raient un  r(jle  secondaire  dans  la  production  de  la  leucocytose.  L'impor- 
tance de  la  polynucléose  serait  ainsi  expli(piée. 

Les  idées  de  Metchnikoll"  ne  sont  pas  nniver'^'''""'*icnl  admises.  Wcrigo 
(1899)  condtat  l'existence   d'une  chimiol-^  sommes  \ve,  même  chez  les 
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animaux  vaccinés.  Pour  lui,  il  y  a  chiniiotaxie  positive  dans  tous  les  cas, 
mais  oxagcrco  pour  les  leucocytes  des  vaccinés.  Les  expériences  de 
Werigo  n'ont  qu'un  lointain  rapport  avec  la  question  de  l'hypoleucocytose 
qui  suit  presque  toujours  les  injections  infectieuses. 

Nous  croyons  ([ue  cette  (pieslion  de  la  patliogénie  de  la  leucocytose  est 
encore  obscui'e.  Il  faut  être  actuellement  éclectique.  Assurément,  la 
chiniiotaxie  joue  le  rôle  préj)ondéiant.  On  ne  peut  nier  cependant  qu'un 
cliaujiement  de  distribution  des  leucocytes  dans  l'organisme  ne  suflit  pas 
à  expli(pier  la  riqilure  de  l'éipiiJihre.  Il  y  a  suractivité  de  leucocytes  nou- 
veaux, spécialement  dans  la  moelle  des  os.  Seulement  ce  dévelo])pement 
doit  être  extrêmement  rapide  pour  fournir  autant  de  leucocytes  adultes. 
Dailleuis,  nous  savons  le  rôle  considérable  joué  pai'  les  leucocvtes  dans  la 
lut  le  iidlanunaloire.  Beaucoup  succond)ent  dans  la  lutte,  surtout  en  cas 
de  suppuration.  Ils  doivenl  être  incessamment  renouvelés.  L'organisme 
réagit  dans  les  organes  lymphogènes  pour  réparer  ses  pertes.  Si  la  réac- 
tion ne  se  produit  pas,  c'est  que  lattaque  est  faible  ou  la  défense  molle 
(liypoleucocytose  des  cas  mortels).  Le  mécanisme  de  cette  hypergéncse 
des  leucocytes  tient  certainement  à  l'intoxication  générale  par  les  sub- 
stances pblogogènes.  La  même  pro})riété  irritante  qui  fait  piolilérer  les 
cellules  fixes  et  les  leucocytes  dans  le  foyer  inflammatoire  va,  au  loin, 
dans  la  moelle  des  os,  exciter  le  tissu  lymphogène.  Si  le  tissu  lympho- 
gène  ne  réagit  pas,  la  défense  est  compromise. 

Lliypcdeucocytose  iunnédiate  qui  suit  les  injections  de  substances 
solubles  ne  peut,  par  contre,  s'expliquer  que  par  chiniiotaxie  négative; 
les  leucocytes  fuient  le  liquide  toxi(pie.  En  général,  les  polynucléaires, 
plus  sensibles,  disj)araissent  les  premiei's.  On  connaît  des  liquides,  tels 
que  -c  sérum  artificiel,  qui  ne  produisent  pas  d'hypoleucocytose. 

Les  hypoleucocytoses  terminales,  agoniques,  s'expliquent  tout  naturel- 
lement par  un  défaut  de  pioduclion  des  nouveaux  leucocytes. 

En  somme,  la  patliogénie  de  la  leucocytose  n'est  pas  complètement 
élucidée  ;  elle  est  à  l'ordre  du  jour. 

Ouant  à  l'importance  de  l'hyperleucocytose  au  point  de  vue  de  la 
défense  de  l'organisme,  elle  ressort  non  seulement  des  observations  mon- 
trant (pie  la  polynucléose  traduit  en  général  la  défense  de  l'organisme, 
mais  aussi  d'expériences  ])récises.  Jacob  produit  de  la  leucocytose  en 
injectant  de  I  albiunose.  11  infecte  ses  aniiivaux  avec  du  pneumoccxpie  ou 
du  microbe  de  la  septicémie  des  souris  à  difïïuents  stades  du  trouble 
leunicvlaire.  L'animal  résiste  mieux  quand  l'inoculation  a  été  faite  pen- 
dant riiy[»erleucocytose,  et  moins  bien  s'il  est  infecté  en  pleine  période 
d  hypoleucocytose. 

Concluons  en  disant  (jue  l'équilibre  leucocytairo  du  sang  est  très 
instable  dès  (piuiie  attaque  de  l'organisme  vient  à  se  produire.  L'inflam- 
mation, en  |)arti(ulier.  s'accompagne  pres(pie  toujours  de  leucocytose,  et 
plus  particulièiemey  .  ~  polynucléose.  Cette  leucocytose  est  en  rapport 
étroit  avec  l'activity^     *'""  """^nse  de  l'organisme  ;  faible  ou  nulle  dans  les 
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oas  •;ravt>s.  elle  est  (riuilanl  plus  iiilciisi'  (jik'  le  loyer  iiillaiiimaloiif  est  h; 
llu';\li('  d  iiiic  liillc  [tins  atlivc. 


IV.  —  ROLE  DKS  CKLLILKS  FIXKS  DES  TISSUS 

Nous  avous  ('xpli(|U(''  aiiléiicuicnifiil  «(iic  Viicliow  cl  sou  ('coIt'.  en 
ciraul  la  pallioloiiic  (t'Ilulaiic,  axaicul  l'ait  de  linllaunuatiou  le  syuouyiue 
(le  réaction  et  prolilcraliou  des  cellules  fixes  des  tissus;  les  pliéuoiuènes 
vasculairos.  le  rôle  des  leucocytes,  avaient  été  par  eux  couiplètcnu-ut 
méconnus.  C.ohnheiui,  édiliaid  une  théorie  aussi  absolue  eu  sens  inveise, 
refusait,  (picNpies  années  plus  tard,  toute  inipoitancc  aux  réactions  (•cliii- 
laiies  des  tissus  dans  rinllainniation  ;  pour  lui,  les  ti'oubles  vasculaires  et 
la  diaj)édèsedes  leucocytes  constituaient  toute  rinllanuuation.  Nous  avons 
déji  eu  Toccasion  de  dii'c  (pià  l'heure  actuelle,  chacune  des  deux  théories 
est  considérée  connue  contenant  une  part  de  vérité.  Ayant  examiné  le 
rôle  du  leucocyte  dans  le  mécanisme  de  rintlammation,  il  nous  faut  donc 
maintenant  jeter  un  coup  d\eil  sur  celui  des  cellules  lixes.  Cette  (uiestion 
étant  |)res(|ue  complètement  anatomique  et  devant  être  traitée  j)ar 
Letulle,  nous  serons  des  plus  l)refs. 

Les  cellules  fixes  et  spécialement  les  cellules  conjonctives  ne  restent 
|)as  passives  dans  rinllammafion;  dans  l'expérience  de  Cohnheim  elle- 
même,  les  cellules  péritonéales  subissent  Tirritation  phlogogène.  D'une 
façon  fiénérale.  on  peut  dire  (|ue  les  cellules  conjonctives  sont  en  j)roie  à 
une  hy|)ertro|)hie  ai^uë  bientôt  suivie  de  prolifération  et  de  karvokvnèse. 
et  à  une  suractivité  fonctionnelle  considérable.  Elles  prennent  donc  une 
part  certaine  à  la  formation  des  cellules  très  jeunes.  |)ies(pie  uni(pieuient 
composées  d'un  noyau,  qui  encombrent  le  foyer  inllammatoire  et  (pii  ne 
sont  pas  toutes  des  lyuq^hocytes.  Ce  sont  elles  qui  forment  la  charpente 
du  tissu  de  granulation,  ce  sont  elles  qui  font  le  tissu  de  cicatrice,  (|ui 
engendrent  les  scléroses,  etc.  On  verra  plus  loin  le  rôle  considéiable  des 
cellules  conjonctives  dans  la  ()roducti3n  des  globules  du  pus.  Les  cellules 
endothéliales  prennent  également  part  aux  phénomènes  anatomi(pies  de 
l'inllaunnation.  Pour  certains  auteurs,  il  y  aurait  même  de  véritables 
inllauunations  parenchymateuses  aux(pielles  prendraient  directement  part 
les  cellules  les  |)lus  dilVérenciées  des  parenchymes. 

Au  |)oint  de  vue  spécial  (|ui  nous  occupe,  ra|)pelons  que  j)lusieurs 
cellules  lixes  sont  douées  de  jiropriétés  phagocytaires  (macro|)ha<'es), 
<pi  elles  sont  peut-être,  tout  au  moins  en  succoudjant,  l'ori-'ine  d'uno 
partie  du  fihrinogène  des  exsudats.  Nous  ne  sommes  pas  bien  au  courant 
des  substances  (pi'elles  peuvent  sécréter  et  déverseï-  dans  le  fo\er  inflam- 
matoire; il  est  fort  probabh;  néanmoins  quelles  fabricjuent  une  |)arlie  des 
substances  bactéricides  ou  antitoxi(jues  ;  nous  sommes  sûrs  qu'elles  peu- 
vent être  l'origine  de  produits  solubles  pyrétogènss  et  chimiotactiques. 
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Le  l'Ole  des  cellules  fixes  des  tissus  est  donc  considérable  dans  le  foyer 
inllammatoire. 


Y. —MÉCANISME  DES  SYMPTOMES  LOCAUX  ET  GÉNÉRAUX 

Les  phénomènes  locaux  s"e\|)li(|uent  lacilenient  par  les  connaissances 
acquises  dans  les  chapitres  précédents.  La  fumeur  inflammatoire  est  le 
résultat  de  IhypiM-émie,  de  Texsudation  et  des  proliférations  cellulaires. 
La  douleur  est  due  à  la  compression  des  extrémités  n3rYeuses  par  la 
Imiiciu-.  et  aussi,  dan.-^  certains  cas,  à  des  altérations  anatomiques  ou 
physiolo^i(pies  des  nerfs.  La  i-ouijcur  est  témoin  de  Thyperémie. 

On  a  discuté  davantage  sur  Torigine  de  la  chaleur  locale.  L'existence 
d "une  élévation  de  température  autour  des  foyers  inflammatoires  n'est  pas 
conteslahle  (')  ;  le  thermomètre  en  fait  foi.  Peter  et  bien  d'autres  ont 
insisté  sui'  ce  point,  et  Ton  a  même  voulu  en  faire  un  uioyen  de  diagnosti- 
(pior  les  inflannnalions  profondes.  Comment  expliquer  cette  élévation  de 
!a  chaleur  locale? 

llunter  avait  déjà  conclu,  d'observations  faites  sur  l'homme  et  d'expé- 
riences exécutées  sur  l'animal,  que  la  température  locale  s'élève  dans  le 
lover  inflammatoire,  mais  ne  dépasse  jamais  la  température  du  sang  des 
viscères;  elle  serait  due  simplement  à  l'hyperémie,  à  un  afflux  abondan' 
du  sang  chaud  venu  des  organes  centraux.  C'était  aller  contre  les  idées 
du  teuq)s  qui  supposaient  une  production  locale  de  calorique. 

En  1858,  Breschet  et  Becquerel  introduisent  dans  l'observation  des 
chaleur-  locales  reuij)loide  l'exploration  thermo-électrique.  Simon.  \Ycl)er, 
constatent  (pie  le  sang  veineux  est  plus  chaud  à  la  sortie  du  foyer  inflam- 
matoire que  le  sang  artériel  d'arrivée  et  que  tout  autre  sang  veineux  ou 
artériel.  Cï'tait  ruiner  la  théorie  de  llunter.  Mais.  Laudier.  .lacobson. 
Bcridiardl.  se  servant  de  procédés  plus  perh'clionnés,  montrent  que  la  tem- 
pératme  de  la  |)lèvre  et  du  péritoine  enflammés  est  toujours  inférieure  à 
celle  du  cu'ur,  et  ([ue  tout  foyer  d'inflammation  est  moins  chaud  que  le 
sau"'  qu'il  reçoit.  Les  expériuu'utnteui's  ne  sont  pas  d'accord.  Roser  con- 
tinue à  admettre  une  production  de  chaleiu"  locale,  Maximow  la  rejette.  Si 
Ton  coupe  le  grand  syuq)atln(pu?  cervical,  la  température  de  l'oreille  du 
|;q)in  monte  considérablement;  elle  monte  encore  plus  si  on  renllamme; 
cependant;  si  on  lie  une  partie  des  artères  afférentes,  l'inflammation  ne 
fait  plus  monter  la  température. 

Nous  conclurons  d'après  les  grandes  lois  de  la  physiologie  que  la 
chaleur  locale  a  une  double  origine  :  l'afflux  exagéré  du  sang  mais  aussi 
lactivité  cellulaire  cxagéiée  (pii  se  j)asse  dans  le  foyer  inflammatoire. 

Il  est  peu  de  lésions  inflammatoires  (jui  ne  s'accompagnent  pas  de 

i')  Nous  ne  parlons  ici  ({uc  des  animaux  à  sang  chaud. 
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si/iniit<')iiii's  (/riK'rdii.r:  (|iicli|ii('s-iincs  les  t'ii;^('ii(ln'iil  Icllrmcnl  inlcii.'Scs 
que  l;i  iiioil  cm  est  l:i  (■(»nst''<|iini('('.  La  fièvre  est  le  plus  liviiiicnl  de  ces 
a( cidciils,  |niis  viniiicnl  les  naiisôcs,  les  voiiiisst'iiu'iils,  raccrlc'i'atioii  du 
[xtids,  la  (l\s|)ii(''('.  ('le.  Tous  sttnl  dus  à  linloxifatioii  du  système  nerveux 
|>ai'  les  Idxinrs  uii(i(dM':iMi('s  ou  siui|il('in('ut  cliiuiifiucs,  ou  ('iicorc  pai-  les 
pidduils  de  si'cit'lioii  des  ccllidcs  ruIlauiMK'cs.  (le  lurcauisiuc!  u  a  rien  de 
|iaili(ulit'r.  On  se  ropoticra  au  cliaiiilic  FiOnr.  Ou  trouvera  au  cliapitro 
Siipinirdtinii  réniuuéraliou  i\r'>  propric'-lés  ln\i(pies  des  produits  soluhles 
du  slapli\loco(|ue  et  du  slreploeo(pie  pyogènes  (.1.  Couruioul  et  Uodel). 

La  ('oinj)osifion  du  aamj  se  luodilio  dans  l)eancoup  de  cas  d'inllannua- 
tions.  Nous  avons  déjà  pai'lé  delà  leiicooytose  inflannnatoirf»  (pai:e  M\)). 
Ileste  la  (piestion  de  la  proportion  de  la  jibrinc  dans  le  san;;  Ai'>  phlegiua- 
sies.  On  sait  do|)nis  lonuteuips  (ju'elle  augmente  notaMement  surtout  dans 
la  pneumonie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  l'érysipèle.  Klle  a  préoc- 
cupé les  observateurs  anciens  et  spécialement  au  commencement  du 
xix'  siècle  (Cruveilliier,  Andral).  Denis  (l<Sr)(S),  Bec(juerel  et  Uodier, 
Ziimnermam,  Simon,  etc.,  montraient  que  la  fdtrine  est  h  ou  t)  fois  plus 
abondante  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  phlegmasies,  que  dans  le 
s.uig  normal.  Uokitansky  et  tant  d'autres  chercliaient  des  modilicilions 
(pialitatives  de  la  libre  (lliéoi-ie  des  cràses),  faisant  i-evivre  la  vieille 
diathèse  inllammatoirc.  llayem  appelle  phlegmasique  un  sang  (pii  olfre  du 
retard  dans  la  coagulalion.  de  rangmenlalion  de  la  fibrine,  de  la  leuco- 
cytose  et  la  transfoi-malion  (mi  lacs  de  la  mer  plasmalicpie.  Les  iK'uialo- 
blasles  laissent  en  oulre  exsuder  \mc  matièi'e  vis(pieuse  (pii  l'oiiue  des 
grumeaux  dits  plar/KCs  pliIctjiuasIqKCs.  Après  la  guérison  de  l'étal  iullaui- 
malcure,  le  sang  reprend  peu  à  |K'U  ses  caractèi-es  normaux.  Cet  élal 
phlegmasique.du  sang  lient  à  la  pénétration  dans  la  circulation  de  toxines 
micr(d)iennes  spéciales:  toute  substance  phlogogène  ne  donne  pas  le  sang 
pblegmasicpie.  C'est  ainsi  (pie  la  lièvre  typhoïde,  la  (ièvn^  intermillenle. 
la  pneumonie  typhoï(l(>,  n'olîrent  pas  de  caractères  phlegmasiques  du  sang. 

Nous  avons  déjà  parlé  du  mécanisme  de  la  leucocvtose  ;  nous  renvovons 
le  lecteur  au  chapitre  de  V Exsudation  pour  qu'il  puisse  couq»rendre  les 
causes  de  l'augmentation  de  la  fibrine. 

Le  sérum  se  modifie  aussi  dans  les  phlegmasies;  par  exemple  le 
chlorure  de  sodium  diminue.  Il  contient,  en  outre,  toutes  les  toxines  fabri- 
quées dans  le  foyer  inllammatoire. 
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CHAPITRE    IV 

TERMINAISONS    DE    L'INFLAMMATION 


L'intlaiiiniation  pont  se  terminer  de  plusieurs  façons  bien  distinctes  : 
1°  Par  la  résolution  ; 

'2"  Par  le  passage  à  l'état  chronique,  notamment  la  sclérose; 
5"  Par  uneorganisiitioii  chronique  spéciale,  Xvlnhcrcule,  la  r/o//i??«f,etc.; 
4°  Par  la  suppuration  ; 

5°  Par  des  dégénérescences;  par  la  ijangrène. 

La  résolution  constitue  la  «Tuérison  complète  de  l'inflammation,  la  rcs- 
litutio  ad  intcijrutn  de  la  région  enflammée,  l'absence  de  traces  ou  de 
cicatrices.  Elle  ne  peut  donc  succéder  ni  à  la  sclérose,  ni  à  la  suppuration, 
ni  à  la  gangrène;  elle  est  la  terminaison  d'une  inflammation  franche. 

Son  mécanisme  est  des  plus  simples.  Il  est  constitué  par  la  victoire 
définitive  de  l'organisme  sur  le  microbe.  Ce  dernier  (init  par  succomber 
sous  les  attaques  combinées  des  humeurs  bactéricides  et  des  cellules 
phagocytaires;  ses  produits  solubles  ont  été  sécrétés  de  moins  en  moins 
abondants  et  de  moins  en  moins  toxiques,  se  sont  progressivement  éli- 
minés, ont  été  neutralisés  par  les  antitoxines;  en  un  mot  les  causes  phlo- 
gogènes  ont  disparu,  réduites  à  néant  par  les  forces  défensives  de  l'or- 
ganisme. L'agresseur  disparu,  tout  rentie  dans  l'ordre.  Le  système  vaso- 
dilatateur  n'étant  plus  excité,  la  congestion  cesse,  et  avec  elle  la  diapédèse 
et  l'exsudation.  Grâce  à  leurs  propriétés  chimiotactiques,  les  derniers  leu- 
cocvles  se  dirigent  vers  les  cadavres  microbiens  et  cellulaires;  ils  les 
englobent  et  les  digèrent  ou  les  transportent  au  loin.  La  région  est  net- 
toyée, l'inflammation  n'a  pas  laissé  de  traces. 

La  résolution  est  encore  plus  facile  à  comprendre  pour  les  inflannna- 
tions  purement  toxiques;  elle  survient  lors(pie  la  toxine  est  complètement 
éliminée. 

Le  passage  à  l'état  chroniipie  de  l'inflammation,  la  sclérose,  est  un  pro- 
blème tout  anatomicpic  (pii  sera  abordé  [)his  loin  par  Letulle.  Le  point  le 
plus  délicat  consistera  à  étudier  la  part  (jui  revient  à  chaque  élément  dans 
In  constitution  du  tissu  de  sclérose.  Faut-il  admettre  la  théorie  de  la  spé- 
rilicilé  (•(■llulairc,  si  énergicpiement  défendue  par  Bard,  et  dénier  à  un 
leucocyte  le  pouvoir  de  se  tiansformer  en  libre  conjonctive,  en  affirmant 
<pu;  les  cellules  presque  uniquement  nucléaires  (ju'on  voit  subir  cette 
transformation  ne  sont  pas  des  lymphocytes,  mais  déjeunes  cellules  con- 
jonctives? P'aut-iLau  contraire,  englober  les  leucocytes,  le  tissu  conjonctif, 
les  endothéliums  sous  le  nom  de  tissu  conjonctivo-vasculaire,  et  admettre 
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la  proche  parenté  de  Imis  ces  éléiiienls  ainsi  ipie  la  possiliililé  tliiiK 
(raiisloriiiation  réei|)r(i(|iie?  l/aiiatoiiiie  palli()l()^i(|iie  proiioiieeia. 

Nous  ne  pouvons  non  |)lns  éludiet'  ici  la  eonsliliilion  de  eerlaincs  in- 
llannnalions  eln-oni([nes  spêeiales,  telles  que  le  ttihcicule,  la  (joininc,  etc. 

Onant  à  la  siijipuralnm  et  à  la  (/(DK/rcnc,  ipi  on  diivi'ait  appcdei'  plutôt 
des  eoinpiiealions  (pie  des  leiminaisons  de  linllannuation,  elles  ni»''ritont 
iei  uiènie  une  élude  détaillée. 


I.  —  SUPPURATION 

Généralités  sur  le  pus  et  la  suppuration.  —  Définition.  —  Lin- 
llainination  peut  se  terminer  par  au ppin^ation  :  le  loyer  inllauiinatoire 
peut  sinllltrer  de  pxs,  le(piel  se  collecte  en  niasses  plus  ou  moins  con- 
sidérables allant  de  Vahccs  mi/iaire  an  vaste  jflilct/nion  dissécpiant.  Le 
mécanisme  de  la  suppuration  est  identi(jue  dans  tons  ces  cas,  si  dissem- 
hlaldes  en  apparence. 

Mais,  avant  de  pénétrei'  dans  le  domaine  de  la  pijotjcucsr.  de  j'aii-e 
l'histoire  critique  des  doctrines  (pii  ont  présidé  à  révolution  des  idées 
sur  ce  point  de  patholoj^ie  «générale,  avant  d'en  esrpiisser  une  étude  étio- 
logitpie,  pathogéniqne  et  |)liysiolo<>;i(pie,  il  est  indispensahie  de  piéciser 
en  (piehjues  mots  ce  (piest  le  pus  et  comment  se  définit  la  suppuration. 

Caractères  pliysiqucs  du  pus.  — Le  pus  a  des  caractères  physiques 
qu'on  peut  résumer  ainsi,  d'apiès  l^etulle.  Un  liquide  est  i-econnn  puru- 
lent (piand  il  présente  les  cai'actères  suivants  :  une  opacité  plus  ou  moins 
absolue,  une  couleur  allant  du  blanc  jaunâtre  au  jaune  brun,  au  jaune 
verdàtre.  une  consistance  crémeuse  d'une  onctuosité  nullement  viscjueuse, 
une  odeur  fade,  nauséeuse,  une  saveur  douçàtre  raicment  saline.  Ces 
caractères  joints  à  une  densité  élevée  (oscillant  de  1,051  à  1,055)  con- 
stituent un  pus  épais,  homogène,  qu'on  dit  phlegnioneux,  bien  lié  ou  de 
bonne  nature.  Inversement,  le  pus  est  séreux,  mal  lié,  ou  de  mauvaise 
nature,  lorsqu'il  est  loruu'  par  un  liipiide  lluide,  louche,  reuq)li  de  gru- 
meaux blanchâtres,  flottant  dans  le  sérum,  avec  un  état  glutineux  peu 
marqué.  Le  pus  ne  se  coagule  pas. 

Chacun  de  ces  caractères  vai'ic  suivant  la  cause  pathogène,  le  terrain 
envahi,  la  médication  employée  (antisepti(iues,  etc.),  l'apparition  d'une 
maladie  intercurrente  ('). 

Le  caractère  physiipie  le  plus  vaiiable  est  la  coloration  du  pus.  Le 
nombre  des  leucocytes,  la  présence  de  globules  rouges  t'ont  varier  le  pus 
du  blanc  gris,  au  jaune  crème  et  jusqu'au  rouge  brun  (pus  sanglant). 
L'espèce  ou  la  variété  des  microbes  pathogènes  influe  aussi  sur  la  couleur 

(')  1.0  pus  ainsi  décrit   «>sl  le  pus  humain:   voy.  jtlus  loin,  p.  MO,  les  caractères  de  quelques 
pus  animaux. 
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(In  pus:  le  staphylocixiiio  pyofiôiio  hliinc  donno  un  Ion  laclesccnt,  le  dore 
nii  iispcil  j,inn<>  |);nr(>is  1res  accusé;  le  bacille  pyocyanicjue  donne  les 
su[ipuiations  lileues.  A  côté  de  ces  causes  hïi'W  connues  de  eeitaines  colo- 
rations du  pus.  il  i'aul avouer  notre  ignorance  sur  celles  des  tons  verdâtres 
de  certains  altcès,  de  l'aspect  glaireux  et  de  la  couleur  verte  des  abcès 
cérébraux,  des  rellets  lonillés  ou  uiénie  noiràti'es  des  collections  an- 
lirnnes. 

La  consistance  varie  du  ])us  sanieux  (locbies  fétides,  pus  gangreneux) 
au  pus  mastic  des  abcès  tuberculeux.  La  densité  oscille  de  l.O^l  à  1,040. 

L'odeur  du  pus  de  l)onne  nature  est  fade  et  a  été  comparée  ta  celle  du 
sperme;  celle  des  abcès  voisins  des  organes  digestifs  abdominaux  est 
stercorale,  féealoïde;  celle  des  collections  développées  autour  des  voies 
urinaires  est  ammoniacale.  Le  j>us  gangreneux  a  une  odeur  cadavéricjue. 
Les  abcès  amygdaliens  ont  une  odeur  repoussante.  Enlin,  les  fermentations 
secondaires  d'un  abcès  ouvert  peuvent  donner  au  pus  une  odeur  sulfurée 
intolérable. 

La  (pianlité  de  jius  varie  naturellement  beaucou]);  l'abcès  miliaire 
])eut  être  microscopi(pie;  une  plèvre  ou  un  péritoine  peuvent  contenir 
des  litres  de  pus. 

Le  pus  contient  souvent  des  coips  étrangers  tels  que  fragments  d'étoffe, 
balles,  etc..  ou  résidus  de  l'organisme  :  séquestres  osseux,  débris  tendi- 
neux, caillots,  matières  fécales,  etc.  Leur  importance  au  point  de  vue 
du  diagnostic  de  l'origine  de  l'abcès  est  capitale.  Il  en  est  de  même  du 
mélange  du  pus  avec  les  liquides  normaux  tels  que  le  lait,  l'urine,  la  bile. 
Il  y  a  enfin  des  parasites  vivants  du  pus  (l'hydatide  du  Tœnia  ecliinococcns 
par  exemple)  qui  ont  constitué  des  lésions  d'appel  pour  la  suppuration. 
Des  gi'umeaux  d'un  certain  volume  peuvent  être  la  cause  même  du  pus  : 
tels  les  grains  jaunes  du  pus  actinomycosique  formés  par  le  champignon 
j)yogène  :  l'actinomycès.  Nous  ne  parlons  ici  que  des  corps  visibles  à 
l'œil  nu. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  physiques  du  j)us.  Ils  suffisent  en 
général  à  le  distinguer  des  liquides  pseudo-purulents.  Certains  cas 
sont  cependant  cudtarrassants.  Le  cancer  ulcéré  laisse  écouler  une  sanie 
puriforme  qui  n'est  pas  du  ])us  ;  (pu'l(|ues  endoinétrites  engendrent  un 
uuicus  blanchâtre  pseudo-purulent;  les  épanchements  cbyliformes,  les 
urines  chyleuses  ont  souvent  été  confondus  avec  des  collections  j)uru- 
lentes.  LctuUe  cite  encore  les  collections  puriformes  contenues  dans  cer- 
tains kystes  ovariques,  gorgées  de  cholestérine  et  de  cristaux  d'acides 
gras;  les  liquides  stéatomateux  renfermés  dans  quelques  kystes  sébacés; 
le  licpiide  trouiilt!  et  filant  provenant  de  gommes  syphilitiques,  nullement 
sui>purées  ;  le  contenu  puriforme  trouvé  au  centre  des  végétations  globu- 
leuses du  cœur  (faux  abcès  des  cavités  cardiaques);  les  liquides  sanieux 
des  caillots  lamollis  dans  la  thrombo-phlébite  et  la  thrombo-artérite  non 
suppuratives;  le  licjuide  des  kystes  hydatiques  dégénéiés,  caséeux  ou 
lactescents;  certains  liquides  normaux  de  lorganisme  rendus  opaques  à 
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r;uil(»|)si('  |);ii-  les  ('•|utli('liiiiiis  (l('S(|u;mit'S  des  <^l;ui(l('s;  les  sucs  de  lliyiiiiis. 
di'^  ;iiiiyj;tlales,  des  }j,an^li(>iis  l\iii|)li:il!(|iics. 

('.(ifdflcrrs  liislolofjiqui's  du  /iiis.  —  l.cs  ninirlcri'n  hislohKjiifiws  du 
pus  serviront  à  le  dilVéreiiciei'  de  ces  li(|iiides  |»seiid(>-|Mindents.  I,e  iiii- 
(•i()se(>|)e  décèle  dans  un  litjiiide  dense  vl  cliai-^é  de  déljiis,  dont  ninis 
éliidieroiis  plus  loin  la  provenance,  des  coipiiscuJes  arrondis  a|)|)tdés  cor- 
jiuscules  du  puH  et  coiisliliiant  sa  caractérisli(|ne  liistulogi(|ue.  (les  cor- 
puscules,  excessivement  nondirenx.  sont  londs,  dnn  Idane  mat,  granu- 
leux, souvent  opaipies  et  alors  manifestement  graisseux  (graisse  finement 
semée  dans  Tépaissenr  du  proto|)lasma),  ayant  le  plus  souvent  un  ou  deux 
noyaux  visiMes  sans  cidoralion  ou  par  la  sinij»le  action  de  lacidi!  acéli«|ue 
qui  contiacte  le  |)rotoplasma,  en  détruit  K's  "granulations  alhuminoides  et 
met  en  relief  la  substance  nucléaire.  Ils  sont  innnobiles.  Ces  corpuscules 
ont  donc  tous  les  caractèies  des  leucocytes  morts;  nous  discuterons  ulté- 
rieurement la  question  de  savoir  si  tous  ces  corpuscules  sont  réellement 
des  leucocytes;  en  tous  cas,  leurs  caractères  et  leur  altondance  caiaclé- 
lisent  le  pus  histologi(|ueinent. 

Le  microscope  peut  encore  déceler  un  certain  noudjre  de  globules 
blancs  encore  vivants,  capables  de  se  mouvoir  :  leucocytes  mono-  ou  poly- 
nucléaires, neutiopbiles,  très  rarement  éosinophiles,  lymphocytes;  il 
montre  un  grand  ncunbrc  d'éléments  endtryonnaires  facilement  confondus 
avec  les  lymphocytes;  il  montre  aussi  des  noyaux  libérés  de  lems  cellules 
(leucocytes,  cellules  fixes,  épithélium)  et  qu'on  distingue  diflicilemenl 
des  lynipbocytes. 

A  coté  des  globules  purulents  (éléments  morts),  des  leucocytes  vivants, 
des  noyaux  libérés,  l'observateur  voit  encore  dans  le  pus  des  amas  de 
détritus  cellulaires  agglomérés,  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse, 
difficilement  colorables,  accumulés  autour  d'un  ou  de  plusieurs  noyaux, 
véritables  corpuscules  de  Glûge,  de  grosses  cellules  qui  paraissent  être 
des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  décollées  d(!  lems  travées,  des  cel- 
lides  endotbéliales,  des  cellules  adipeuses  qui  se  vident  de  leur  graisse. 
Le  pus  peut  contenir  des  cellules  spéciales  telles  que  les  cellules  hépa- 
tiques, des  globules  rouges,  des  fibres  élastiques,  des  fragments  muscu- 
laires, des  cristaux  (cristaux  d'acide  gras,  cholestérine,  hématoïdine,  etc.). 
des  cellules  cancéieuses,  etc. 

(Jn  peut  faiie  sous  le  microscope  une  réaction  des  plus  importantes 
pour  le  diagnostic  du  pus  :  on  additionne  le  pus  d'ammoniaque  licpiide. 
('elui-ci  dilue  li's  ccdlules  blanches  et  les  réduit  en  un  magma  gélatineux; 
les  cellules  blanches  disparaissent  donc  sous  le  microscope  laissant 
isolées  les  substances  étrangères  au  protoplasma  cellulaire.  Le  pus  devient 
alors  un  li(piide  nmcilagincux.  transparent. 

En  deh(us  des  cellules  oiganitpies  ou  des  débris  cellulaires,  le  micro- 
scope décèle  encore  des  corps  étrangers  que  Texamen  direct  ne  pouvait 
a|)ercevoir.  Ce  sont  de  fines  poussières  ou  débris  inorganiques;  ce  sont 
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le  plus  souvent  des  éléments  de  nature  vivante.  Les  uns  n'ont  joué  qu'un 
rôle  secondaire,  d'appel,  dans  la  formation  delabcès;  ils  sont,  en  réalité, 
des  parasites  du  pus  :  l'hydalide  du  tamia  cchinococcus  est  le  parasite 
animal  le  plus  IVécpuMument  noté  dans  les  abcès,  ses  crochets  sont  carac- 
téristiques; citons  encore  le  cysticcrquc  Indrirjnc,  la  filaire  de  Mcdine, 
le  bilharzia  lixmalobia,  Yankylostone  chiodénal,  l'ascaride  lombri- 
coïdc,  Voxyurc  vermiculaire  ;  des  Protozoaires  tels  que  le  paramœcium 
cnli,  des  inonadcs,  des  amibes  (abcès  dysentériques),  àcscoccidies.  Cer- 
tains de  ces  Protozoaires,  spécialement  les  amibes,  sont  peut-être  l'origine 
même  du  pus  qui  les  baigne.  Les  végétaux  parasites  du  pus  sont  repré- 
sentés par  des  Chanq)ignons  {Aehorion,  Tricopliyton ,  Microsporon  fur- 
fur,  MiKjuel,  Asperyillas,  Penieilhnn,  Miicor  mueedo  (LitzmannetEich- 
slaedt,  etc.).  Vactinomycès  est  un  champignon  directement  pyogène. 

Enfin,  l'examen  histologi(}ue  du  pus  à  l'aide  des  procédés  de  coloration 
établis  par  Koch,  Ehrlich,  Weigert,  etc.,  montrera  les  dilï'érents  microbes 
pathogènes  qui  ont  entraîné  la  suppuration  et  qui  fourmillent  le  plus 
souvent  dans  le  pus.  Cette  méthode  histologique  d'examen  direct  sera 
complétée  par  la  culture  des  microbes  et  \ inoculation  de  ces  cultures. 
Nous  renvoyons  à  létiologie  pour  l'étude  de  ces  microbes  pyogènes ; 
rappelons  simplement  que  certains  microbes,  le  bacille  du  côlon  entre 
autres,  peuvent  être  de  véritables  parasites  d'un  pus  déjà  formé  et  ne  pas 
en  être  loriginc,  bien  que  pyogènes  à  leur  heure. 

Tels  sont  les  caractères  histologiques  du  pus  résumés  à  grands  traits  ; 
ils  seront  détaillés  plus  loin  par  LetuUe  ;  nous  les  avons  énumérés  pour 
faciliter  la  compréhension  des  discussions  étiologiques  et  pathogéniques 
qui  suivront. 

Caraclères  chimiques  du  pus.  —  Terminons  par  les  caractères  chi- 
viiques  du  pus. 

Recueilli  dans  un  verre,  le  pus  se  sépare  en  deux  couches  :  une  supé- 
rieure li(piide,  le  sérum;  une  inférieure  composée  de  tous  les  éléments 
solides.  Pour  1000  paities,  on  compte  710  à  854  parties  de  sérum  et 
170  à  290  de  cellules  purulentes  humides  (Letulle).  Ces  chiffres  sont 
évidemment  très  variables. 

Le  pus  est  alcalin,  parfois  neutre,  très  rarement  acide. 

Le  sérum  est  opalescent.  Il  est  très  complexe  ainsi  qu'en  donne  une 
idée  le  tableau  suivant  emprunté  à  Letulle. 

COMPOSlTrON    CHIMIQUE    DU    SERUM    DU    PUS 

l'uur  1000. 

1"  Kau 957,00  à  970,00 

2°  Sois ^oM  à     14,47 

Se  (Iccomposaiil  en  : 

Chlorure  de  sodium 5,11  à       4,70 

Phosphate  de  soude traces    à       2,50 
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Pliospliali's  tfiiciix  cl  ;miiiioiii;u(>-iii;imu''sioiis .    .            O.Tifl  à       2,20 

SiiHiilc  cl  railiiiiKitc  (le  soiulc  et  |uita>xc  ....             I  ,S7  à        r>,M 

Sels  tic  liT  et  (le  silice 0,l();i        O.'.IC. 

Ily(li(tj,'èiie    |tlios|)lioré,    cariionatc    et  suU'iiwIrate 

(l'aininoiiiaquo  (pus  putride) traces. 

.V  Matières  allmniiiioïaos  (M I  I  ,X0  à     :i(l,IIO 

i-  Aminés  acides 15.00  à     20,(10 

Leiicine.  tyicisine,  |iiiiui|ies  extiactil's  aiialojîiies.               »  » 
ô"  Corps  fTias  : 

t;raisses  et  savons 10,00  à     19,00 

Cholostérine 5, 50  à     12,00 

Séroliiie  (stercoriiie  de  Fliiil) 1,00  à       8,50 

G°  Leucomaïnos 0,00  à     10,00 

7°  Ptoniaïiies »  » 

Alcaloïdes  pigiiionlaires »  » 

Cadavérine • »  t) 

Speriiiiiie  (tuluMculose) »  )) 

Cypiiotoxine »  » 

IMoiiiaïiie  du  staphylocoque  pyogènc,  elc »  » 

S°  Fernieiils  diastasiquos,  coagulants,  ctc »  » 

Le  tableau   suivant,  également  oinpiunté  à  Letulle,   donne  l'analyse 
chimique  de  100  parties  de  globules  puiulents. 

COMPOSITION    CIIIJIIQLK    DES    GLOBULES    PLULLESTS 

Pour  100. 

1»  Sels 1.845 

Se  décomposant  en  : 

(lldorure  de  sodium 0,4,^5 

Phosphate  de  chaux 0,200 

Phosphate  de  magnésie 0,115 

Phosphate  de  fer 0,10(1 

Acide  pliosphori(pie 0,0 M» 

2°  Matières  alhuminoïdes 15,702 

5°  Dérivés  complexes  des  albuminoïdes  : 

Nucléine 54,257 

Cérébrine 5,190 

4°  Corps  gras  : 

Graisses 7,500 

Cholestérine 7.285  à  7,400 

5°  Lcucomaïnes,  lécithine 7,50  4 

6°  Matières  exlractivcs  indéterminées 4.i55 

7°  Substances  iusoinbles  (membranes) 20,5()0 

8°  Glycogènc  (*) » 

9°  Ferments » 


(')  40  à  50  [Mjur  1000  de  matières  albuminoïdes  révèlent  une  réaction  énergique  de  l'orga- 
nisme. 

(*)  Pour  IIo|ipe-Seyl('r,  le  u'iycogènc  existerait  dans  les  leucocytes  vivants  cl  disparaîtrail 
aussitôt  après  leur  mort. 
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RtMiiarqiions,  (micoic  une  fois,  que  le  pus  ne  se  coagule  pus,  (pril  ne 
renferme  pas  île  librine;  nous  nous  demanderons  pourquoi. 

Le  pus  eontienl  des  ferments  soluldes  (Aehalme). 

Nous  venons  desquisser  les  piineipaux  caractères  du  pus;  il  faut 
maintenant  nous  demander  conuuent  il  se  forme  et  quelle  est  sa  destinée. 
Nous  pourrons  seulement  alors  cheieher  à  le  définir. 

Fonitfilioti  cl  dcslincc  du  pus.  —  La  Huppuration  débute  toujours 
par  un  processus  inflammatoire  semblable  à  celui  que  nous  avons  anté- 
rieurement décrit  ;  tout  abcès  a  débuté  par  un  foyer  sinq)lement enflammé. 
La  seule  condition  (jui  distinj^iie  babituellement  un  foyer  enflammé  qui 
va  suppurer  est  l'acuité  et  la  limitation  plus  grande  du  processus;  Tin- 
flauunation  est  circonsciife  mais  suraiguë;  il  y  a  une  diapédèse  exagérée 
en  ce  [)oint  j)récis  (byperdiapédèse).  Les  cellules  fixes  des  tissus  prennent 
également  rapidement  part  à  la  réaction;  tout  se  fait  avec  précipitation, 
pour  ainsi  dire. 

Dès  le  début  de  cette  invasion  leucocytaire  des  tissus,  ces  derniers 
sont  dissociés,  dilacérés,  bouleversés  par  les  cellules  blanches;  cette 
dissection  ne  se  voit  pas  dans  les  accumulations  leucocytaires  cependant 
considérables  de  la  lyinphadénie.  En  un  mot,  le  tissu  conjonctif  est  gorgé 
de  cellules  blanches  de  différentes  origines  (leucocytes,  cellules  embryon- 
naires). Ainsi  s'accomplit  le  premier  temps  de  la  suppuration  :  il  n'est  que 
la  réalisation  du  processus  qui  marque  le  début  de  toute  inflammation, 
mais  |)0ussé  au  summum;  la  dilacération  des  tissus  en  est  la  consé- 
quence. Le  second  temps  caractérise  définitivement  la  suppuration;  il  se 
produit  une  nécrose  r«/?/de  des  éléments  cellnlaires  avec  liquéfaction 
des  tissus.  Toute  la  charjiente  connective  est  effondrée;  travées  fibreuses, 
fibres  élastiques,  cellules  fixes,  vaisseaux  capillaires  sont  disloqués,  disso- 
ciés, en  même  temps  que  tous  les  éléments  cellulaires  du  foyer  sont 
frappés  de  mort.  La  |)lupait  des  cellules  sont  non  seulement  mortes, 
mais  ont  pour  ainsi  dire  éclaté;  leur  protoplasma,  leur  substance 
nucléaire  sont  émiettés  dans  le  magma  purulent;  elles  ont  été  digérées, 
liquéfiées  comme  la  chai'pente  interstitielle.  D'autres  cellules  ne  sont  pas 
ainsi  pulvérisées,  un  grand  nombre  ont  conservé  une  forme  arrondie,  un 
(tu  plusieins  noyaux  colorables,  un  protoplasma  non  désagrégé  quoique 
en  voie  de  dégénérescence  granulo-graisseuse;  ce  sont  les  corpuscules 
pullulent  s. 

Le  pus  est  alors  constitué  par  un  amas  d'éléments  nécrosés  flottant 
dans  un  liquide  séreux.  Ce  dernier,  outre  l'eau  et  les  sels  transsudés, 
contient  un  magma  composé  de  matières  protéiques,  de  graisse,  d'albu- 
niinoïdes  divers,  de  nucléine  jiulvérulente,  etc. 

Ce  i)us  est  collecté  dans  la  région  dont  la  chaipcnte  est  effondrée;  il 
est  cimtenu  dans  une  cavité;  V abcès  est  formv .  Quelles  sont  ses  destinées? 

A  de  très  rares  exceptions  jirès,  le  pus  ne  se  résoi'be  pas;  (piehpiefois 
il  s'enkyste  connue  un  (•(>r|)s  étranger;  dans  l'immense  majorité  des  cas, 


DESTINKi:  1)1    IMS.  4l»5 

il  cherclio  à  l'iisoi'  au  (Iclioi's.  Toujours.  ro|i;a(iisuic  cliciclic  à  se  (li'fcudic 
et  une  zone  ivaclionucllc  considrralilc  culouic  laltct's.  Il  s'rlahlil  mut 
lullo  (Mili'f  le  lissu  coujoiulivo-vasculaiic  d "une  part  et  l'alMc's  de  laulrt'. 
ce  dernier  portant  |)ies(pi('  loiijoius  en  lui  ses  mi»  rolics  pathogènes 
vivants  et  se  nudli|)liant. 

Si  les  uiieroltes  sont  aelil's  et  (pie  1  oi-^anisuie  se  déleiide  mal.  If  pii> 
s'aeeroit  d'heure  en  heuic  par  la  prolifération  successive  îles  j^cruics 
pyogènes,  I  apport  incessant  des  leucocytes  et  la  lonnalion  à  la  périphérie 
de  nouveaux  loyers  nécrosiques.  On  dit  alors  que  le  j)us  fuse  loin  de 
Tahcès  priinitir. 

Lorsque  l'organisme  est  victorieux,  la  lésion  se  circonscrit,  le  pus 
s'enkyste  et  n'a  plus  qu'un  hut  :  se  l'aii'e  jour  au  dehors.  L'organisme  a 
donc  édifié  une  Itairière  entre  les  tissus  sains  et  lahcès.  Cette  harrière 
s'a(>pelle  la  ntcmhrdiw  jnjotjénicjiic:  elle  constitue  le  renq)ait  contre 
l'invasion.  C'est  une  espèce  de  mcnd)rane  accidentelle,  permettant  les 
phénomènes  d'osmose,  résorbant  continuellement  les  poisons  nés  dans 
Tabcès  qui  occasionneront  les  synq>tomes  généraux  de  la  siq)puration,  et 
déversant  des  liquides  dans  le  sérum  de  rabcès.  Elle  fournil  aussi  conti- 
nuellement à  l'abcès  d'énormes  quantités  de  globules  blancs  et  en  reprend 
un  certain  nombre.  An  point  de  vue  liistologicpie.  la  membrane  Jtyogé- 
nique  est  une  jeune  barrière  connective,  un  tissu  de  granulation,  résultat 
d'un  travail  hyperplasique  excessif. 

Le  pus  sera  le  plus  souvent  éliminé  par  le  bistouri  du  cbiiurgien. 
Laissé  à  lui-mènic,  il  se  fera  jour  au  dehois  malgré  tous  les  obstacles, 
presque  toujours  vers  la  peau  ou  les  nuiqueuses,  parfois  dans  les  cavités 
internes.  L'anatomie  et  la  physiologie  nous  rendent  compte  des  trajets 
suivis  par  le  |)us  pour  se  faire  jour  au  dehors;  les  raisons  en  sont  multi- 
ples et  ne  peuvent  être  développées  ici. 

L'abcès  est  ouvert,  le  pus  s'écoule.  Une  poche  purulente  peut  lournir 
jus([u'à  500  grammes  et  plus  de  pus  |)ar  vingf-rpiatre  heures;  la  mem- 
brane j)yogénique  est  mise  dans  les  conilitions  de  la  séreuse  irritée  de 
l'expérience  de  Cohnheim,  elle  est  le  siège  dune  abondante  diapédèse. 

La  cicah'isation  s'elVectuera  progressivement  jiar  souduie  des  bour- 
geons charnus  nt's  du  fond  de  la  poche,  par  adhérence  des  parois;  la 
poche  s'obstrue;  \e  tissu  cicatriciel  se  recouvre  de  couches  épidermiques; 
l'abcès  est  cicatrisé.  Lorsque  les  délabrements  de  la  suppuration  auront 
été  trop  considéiables,  ou  la  suppuration  trop  |)i'olongée,  le  tissu  de  cica- 
trice engendrera  souvent  des  déformations,  des  rétractions,  la  cicatrisa- 
tion sera  vicieuse. 

Telle  est  la  destinée  du  pus. 

Symptômes  ou  complications  de  la  suppuration.  —  Pendant  toutes 
les  périodes  de  la  suppuration,  des  symptômes  yênéraux  acconq)agnent 
le  plus  souvent  la  lésion  locale.  Il  existe  tous  les  intermédiaires  entre 
le  furoncle  apyréti(iue,  passant  pour  ainsi  dire  inaperçu,  et  le  volumineux 
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phlrjfiiion  donlouroux  se  coinpiicjuant  de  fièvre,  de  frissons,  de  vomis- 
seineiils.  de  dinrrhée.  d'asthénie,  de  délire.  La  fièiTc  de  ]i\  siip|)uration 
a  une  conrhe  un  peu  spéeiale  ;  elle  est  élevée  le  soir  et  baisse  considéra- 
hleiiient  le  matin;  le  traeé  thermométrirpie  représente  une  série  d'os- 
eillations  journal ièi-es  en  clochers  de  cathédrale  et  ne  ressemble  en  rien 
aux  tracés  obtenus  sur  des  typhiqiies,  des  pneumoniques,  etc. 

Il  faut  encore  noter  les  accidents  éloignés,  tels  que  :  dégénérescences 
amyloïdes  et  autres  des  viscères  (foie,  reins,  etc.),  qui  compliquent  les 
suppurations  prolongées. 

La  leucocytose  est  intense  pendant  toute  la  durée  de  la  suppuration. 

Dé/inilioti  de  la  supfntralion.  —  Nous  définirons  la  suppuration  :  une 
iïiflatmiiafioti  ci)'conscrilc  el  suraùpië  s  accompaçinant  de  liquéfaction 
des  tissus  et  de  nécrose  des  éléments  cellulaires  de  la  région  enflammée. 

Histoire  des  travaux  concernant  la  suppuration.  —  Nous  ne 
n^prendi'ons  pas  l'histoire  des  idées  et  des  expériences  cpii  ont  trait  à 
Tinflammation  en  général.  La  plupart  des  travaux  anciens  sur  l'inflamma- 
tion avaient  surtout  en  vue  les  lésions  suppuratives.  Il  était  univer- 
sellement admis  que  tout  excitant,  même  mécanique,  capable  de  produire 
l'inflammation,  pouvait  faire  naître  la  suppuration;  celle-ci  devait  sur- 
venir toutes  les  fois  que  l'excitation  était  intense  et  de  longue  durée  :  en 
un  mot,  la  su|)puration  n'avait  rien  de  spécifique.  Cette  idée  a  été  admise 
sans  conteste  jusqu'aux  découvertes  de  ces  vingt  dernières  années  qui  ont 
établi  l'existence  des  microbes  pyogènes.  Lorsque  les  cellules  diapédésées 
étaient  en  trop  grand  nombre  dans  un  foyer,  la  mort  frappait  la  plupart 
d'entre  elles  par  le  simple  fait  de  leur  abondance,  le  pus  était  constitué. 

La  question  de  l'origine  du  pus  a  suscité  les  mêmes  controverses  que 
celle  de  l'origine  des  globules  blancs  inflammatoires.  Nous  laisserons 
c()m])lètement  de  coté  les  discussions  antéi'ieures  à  la  connaissance  de  la 
composition  liistologi({ue  du  pus.  Pour  Rokitansky,  Vogel,  Robin,  le 
globule  purulent  se  formait  de  toutes  pièces  dans  un  exsudât  amorphe. 
Lexsudat  provenait  directement  du  plasma  sanguin,  les  cellules  y  nais- 
saient par  génération  spontanée  ;  l'abondance  de  cette  production  cellu- 
laire entraînait  la  mort  d'un  grand  nombre  d'éléments,  la  suppuration  en 
était  la  conséquence.  Des  ex})ériences  appuyaient  cette  théorie;  Lebert 
avait  étudié  sur  lui-même  la  sérosité  du  vésicatoire,  Legros  et  Onimus 
avaient  opéré  sur  des  animaux.  On  prenait  de  la  sérosité  de  vésicatoire, 
on  l'enfermait  dans  une  vessie  de  baudruche  et  on  déposait  celle-ci  dans 
une  |)laie  humaine  ou  dans  le  péritoine  d'un  lapin;  la  sérosité  se  remplis- 
sait d'éléments  cellulaires.  Lortet  a  réfuté  les  conclusions  tirées  de  ces 
expériences  en  montrant  que  les  cellules  viennent  du  dehors  et  pénètrent 
dans  la  vessie  à  l'aide  de  leurs  mouvements  amiboïdes.  Nous  ne  nous  attar- 
derons pas  à  discuter  cette  théorie  du  blastème  qui  r<'pose  sur  la  généra- 
tion spontanée  des  cellules  et  que  personne  ne  défend  plus  aujourd  hui. 
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C'est  Vircllow,  (Ion!  nous  avons  il(''j;'i  n'snnK'  les  liav.iux  «•!  rii|i|i('l('' 
raxionio  :  OiiDiis  ccllnhi  c  rclhila,  (|ni  ini|>(isa  la  dncliinc  de  la  loinia- 
I  ion  (lu  |)iis  pai"  piolilV'ialion  des  (('llnlc^^  (It-jà  ('\islanlcs.  j.c  |ins  ivsulU; 
alors  (le  la  nMilli|)li*'alion  des  (('llidcs  fixes  y\i's  tissus  et  de  la  diss(dntion 
de  la  sultstanee  inteittdlidaire,  la  rnoit  venant  ri'a|)|iei-  un  <:rand  noinlirc 
de  cellules  nouvellonient  Ibrniées.  La  tliéoiie  de  Viicliow,  sur-  le  nde  des 
eellules  lixes  dans  la  lorniation  des  nlolmlcs  |»uiulents.  a  »''té  un  inoinerit 
lejetée  dans  lOidjIi  par  eelle  de  (iohnlieiin;  aujourd  lini,  on  est  d'accord 
pour  lui  reconnaître  une  part  de  véiité;  les  ('ellulcs  fixes  jouent  h'ur  rôle 
dans  la  ^icnèse  des  c(dlnles  |)urulentes;  (dies  n'en  sont  |»as  la  seule 
ori<iine. 

Cohniieiin,  avec  sa  laineuse  expérience  et  sa  théorie  rapid<'Mieiit  clas- 
sique de  la  diapédèse,  devait  uioiuentanénient  renverser  la  doctiine  de 
Virchow  et  expliquer  l'existence  des  corpuscules  cellulaires  dans  le  pus 
par  l'exode  des  <ilol)nles  hiancs  du  san^  ;  pour  lui,  le  corpuscide  pnrnli'nf 
n'était  autre  (ju'une  cellule  mobile,  aniibonle,  frappée  de  mort;  les 
cellules  fixes  ne  prenaient  aucune  part  au  phénomène.  Nous  avons  déjà 
loniiuement  expliqué  et  discuté  l'expérience  et  les  idées  de  Cohnheim 
(page  449). 

Augustin  Waller,  en  HS46,  vingt  ans  avant  Cohnheim,  avait  déjà  vu  le 
passage  des  glohnles  hiancs  à  travers  les  capillaires  de  la  langue  de  la 
grenouille  et  signalé  l'identité  des  glohules  du  pus  avec  ceux  du  mucus  et 
des  glohules  hiancs  du  sang.  .Mais  ces  travaux  étaient  oubliés  en  1867, 
lorscjue  Cohnheim  institua  la  théorie  de  la  diapédèse.  A  Cohnheim  revient 
certainement  le  granti  lionneni  d'avoii-  montié  l'origine  de  l'innuense 
majorité  des  globules  du  pus;  il  eut,  connue  Virchow,  le  tort  d'être  trop 
exclusif  et  de  ne  pas  voir  le  rôle  des  cellules  fixes  dans  la  formation  du 
pus.  Chacun  d'eux  avait  vu  une  part  de  vérité,  celle  de  C.ohnheim  étant  la 
principale. 

Les  noms  des  observateurs  modernes  qui  ont  approfondi  l'étude  histo- 
logique  du  |)us  reviendront  sous  la  plume  de  Letulle,  à  propos  de  l'ana- 
tomie  pathologi(pie  de  l'intlaimnation. 

Nous  nous  intéressons  j)lus  spécialement  aux  questions  d'étiologie,  de 
pathologie,  de  physiologie  pathologi(jue  ;  le  nombre  des  travaux  parus  sur 
i-e  sujet,  depuis  cpiiir/.e  ans,  est  tellement  considéiable  (pie  nous  serons 
obligé  de  nous  en  tenir  aux  plus  saillants. 

Nous  l'avons  dit,  la  suppuration  était  considérée,  il  y  a  quelques 
années  à  peine,  comme  une  terminaison  naturelle  de  foute  inflamma- 
tion un  peu  intense;  la  su|)|)urati()n  était  même  recherchée  par  le 
chirurgien,  c'était  la  suppuration  de  bonne  nuturc  opposée  aux  suppu- 
rations conqdicpiées.  |Mitrides,  etc.  de  mauvaise  nature.  La  spécificité 
de  la  sui)pmation  s'est  peu  à  peu  établie,  à  l'aide  d'expi'riences  nom- 
breuses; il  y  a  des  causes  pyogènes  qui  rentrent  évidemment  dans 
la  grande  classe  des  causes  inflammatoires,  mais  toute  cause  inflam- 
matoire n'est  pas   fatalement  pyogène;  la  suppuration  est  un  processus 

[J    COURMONTI 


•iOS  lU'    1/I.NFLAMMATION. 

spcciliiiuc  \x  cliiriiriiion  révite  avec  soin;  cVst  iino  torniinaison 
iiiallu'urouso  ilo  riiillauimation. 

Les  premières  expériences  qni  tendent  à  démontrer  la  spécificité  de  la 
sn|)|)nralitMi  icmontcnt  à  18()(S  (')  :  elles  ont  élé  |)onrsui\ies  juscpi'en  1822, 
par  Gas|)ard,  qui  les  a  publiées  dans  le  Journal  de  Magendie.  Gaspard 
injecte  du  pus  dans  le  péritoine,  dans  la  plèvre  du  chien,  et  observe  des 
elVefs  |)hlo<;()fiènes:  il  Tinjecte  ensuite  dans  le  tissu  eonjonctif  pectoral  du 
chien  et  voit  des  elt'ets  non  seulement  phlo;4,(i^ènes,  mais  pyogènes  ;  la  tu- 
meur inllaunnaloire  s'étant  terminée  par  un  abcès.  Gaspard  a  aussi  étudié 
leselVets  des  substances  putrides  sur  Téconomie  animale  en  injectantle  pus 
dans  le  système  veineux.  Otto  Weber,  de  1804  à  1865,  Billroth,  de  1865 
à  1866,  contîrment  les  assertions  de  Gaspard  sur  les  eft'ets  phlogogènes  et 
pyogènes  du  pus  introduit  dans  le  tissu  eonjonctif.  Billroth  distingue 
même  les  ellets  |)yogènes  de  pus  dilVéïents  provenant  soit  d'abcès  chauds, 
soit  d'abcès  froids.  Ces  auteurs  avaient  en  somme  démontré  que  le  pus 
engendre  le  j)us  et  non  une  inflammation  banale. 

En  1872,  se  placent  les  expériences  de  Chauvcau  (^).  Elles  ont  été  faites 
avec  un  soin  tout  particulier  pour  déterminer  l'action  directe  du  pus  bien 
pur  sur  le  tissu  eonjonctif  sous-cutané.  Chauveau  n'employa  que  du  pus 
provenant  d'abcès  aigus  clos,  non  exposé  à  l'air,  ayant  l'odeur  fade  du 
pus  de  bonne  nature  ;  en  un  mot  :  du  pus  récent  et  non  contaminé.  Un  tel 
pus  contient  un  assez  grand  nombre  de  globules  encore  doués  de  mouve- 
ments amiboïdes  et  présente  une  certaine  coagulabilité.  Chauveau  s'ap- 
pliqua ensuite  h  débarrasser  le  pus  des  particules  grossières  pouvant  être 
accusées  d'agir  comme  corps  étrangers  ;  pour  cela,  le  pus  était  passé  à 
travers  un  tamis  formé  de  plusieurs  doubles  de  toile  fine,  opération  faci- 
litée par  addition  immédiate  d'une  certaine  quantité  d'eau  salée.  Pour  se 
rendre  compte  des  difterences  d'acîtivité  de  chaque  pus,  la  dose  injectée 
était  faible  et  progressivement  graduée.  Le  mode  d'introduction  était  tel 
que  le  traumatisme  fut  réduit  au  minimum.  Les  résultats  obtenus  par 
Chauveau  furent  les  suivants  :  1  centimètre  cube  de  liquide,  formé  de 
deux  tiers  d'eau  et  de  un  tiers  de  j)us,  déterminait,  en  cinq  jours,  chez  le 
cheval,  des  abcès  circonscrits  fluctuants  contenant  6  à  8  centimètres  cubes 
de  pus.  Plusieurs  abcès  seudilables  pouvaient  être  obtenus  simultanément 
sur  le  même  animal.  En  inoculant  en  série  le  pus  ainsi  formé,  on  arri- 
vait aux  mêmes  résultats.  Le  j)us  engendre  donc  le  pus  par  lui-même. 
Chauveau  a  tenu  alors  à  démontrer  que  les  abcès  observés  chez  le 
cheval  ne  pouvaient  pas  tenir  à  l'insertion  simple  dune  humem-  orga- 
nique quelcon(iue;  il  a  injecté,  dans  le  tissu  eonjonctif,  du  sang  frais  puisé 
dans  la  jugulaire,  du  suc  extrait  de  ganglions  lynq)hatiques  sains;  deux 
jours  après  l'injection,  il  n'en  restait  aucune  trace.  La  propriété  pyogène 

(*)  Gaspard,  Journal  de  Magendie,  ISîi'i,  18'2i. 

(*)  CiiADVEAC.  RoclitTcIics  siir  lt;s  a<ïcnls  phlog-ofîùnes  des  luimciirs  iiillanimriloins  an  point 
(le  vue  tic  la  discussion  sur  l'existence  d'un  poison  |)V('mif|ue  spécial.  Lyon  médical,  7  juillet 
1872,  p.  292. 


lllSTOIIii:  III'    LA  Sll-I'IUATMIN.  i'.ID 

:i|)|):n'li('nl  (loue  liini  :ui  |iiis  liii-iiiriiic  et  ii';i|)|);irliciil  (|ir;'i  lui  seul.  Kllc 
csl  |>i(i|Kiili(tiiii('llc  ;'i  l;i  {|ii;iiililt'' (le  |)us  injccirc  ;  une  diliilioii  forte  iir 
(Idiiuc  plus  (jiriiiic  li'sioii  iiill;iiiiiii;iloiro  qui  se  if'smil.  La  spôoilirilé  de  la 
>ii|)|tiiiali(Mi  est  ciiroïc  ('laltlic  |»af  ce  lait  (|iic  riiilciisité  du  |)r(M'essus 
pyouèiie  est  (mi  ra|)|»()rl  avec  celle  de  raccidenl  plde^iiKiiieux,  ([iii  a  doiin»' 
naissance  au  pus  eujployé. 

Après  avoir  démontré  que  la  pro|)riété  |)yoji;ène  est  spécilicjue  et  appar- 
tient au  pus,  Chauveau  reclierclia  dans  (pielle  partie  du  pus  réside  cetlcr 
propriété.  Kst-ce  dans  le  sérum,  est-ce  dans  les  particides  solides?  Il  avait 
eu  des  précurseurs  dans  cette  voie.  D'Arcet,  en  ISItî,  s'occupanl  des 
accidents  (prentraîuc  Tinlroduction  du  |)us  dans  le  système  vasculaire, 
(>st  le  |iremier  (pii  ail  sonué  à  séparer  les  éléments  solides  et  liquides  du 
pus.  Il  crut  voir  la  |)artie  liquide  engendrer  les  phénomènes  généraux,  et 
les  solides,  causer  Taccident  local.  Kn  1845,  Lchcrt  emploie  la  filtration 
pour  savoii'  si  les  prini'i|)('s  (oxiipies  du  |Mis  i('sident  dans  le  sérum  ou 
dans  les  globules.  La  liltralion  étant  iatalement  inqiarfaile,  il  conclut  à  la 
toxicité  des  deux  parties.  Sédillot  (ISiQ)  tente,  comme  d'Arcet,  la  sépa- 
ration, et  attribue  l'activité  aux  globules;  malheureusement,  les  injec- 
tions étaient  intravasculaiies.  et  les  ell'ets  obtenus  rmenl  mis  plus  tard 
sui-  le  couqite  de  l'embolie.  Billrolh  (1865)  conclut  à  la  nature  molécu- 
laire des  agents  phlogogènes.  plutôt  par  une  vue  de  l'esprit  que  d'après 
ses  expériences  pai"  trop  défectueuses.  Il  ne  se  préoccu()e  pas  de  séparer 
entièrement  la  sérosité  des  globules,  il  se  borne  à  injectei'  des  pus  plus  ou 
moins  riches  en  corj>uscules. 

Kn  ISOC»,  Otto  Weber  liltre  sur  paj)ier  lépanchement  purulent  d'une 
pleurésie  et  ne  croit  pas  la  présence  des  globules  absolument  nécessaire  à 
la  j)roduetion  des  effets  pyogènes;  mais  il  reconnaît  lui-même  la  liùblesse 
de  sa  tcchni(|ue.  Frese,  en  18C0,  travaille  dans  la  même  direction  et  con- 
clut à  l'activité  du  sérum. 

Tel  était  l'état  de  la  question,  lorsque  Chauveau  entreprit  ses  expé- 
riences; il  était  impossible  de  tabler  sur  aucun  résultat  positif.  On  suppo- 
sait simpleiiKMit  (|ue  la  cause  de  l'activité  spéciale  du  pus  lésidait  |)i'inci- 
palemenl  dans  les  éléments  solides.  Il  importait  d'instituer  une  technique 
nouvelle  visant  particulièrement  l'étude  des  effets  produits  par  le  pus 
injecté  dans  le  tissu  conjonctif. 

Quelques  années  auparavant.  Chauveau  avait  recherché  la  cause  intime 
de  la  virulence  en  se  servant  du  vaccin,  de  la  clavelée  et  de  la  moive,  et 
avait  démontré  qu'elle  n'-sidait  dans  de  fins  éléments  corpusculaires.  H 
transporta  sa  méthode  de  recherche,  inspirée  des  expériences  de  Spal- 
lanzani  sur  la  nature  du  principe  fécondant  du  sperme,  à  l'isolement  des 
éléments  pyogènes  du  pus.  Cette  méthode  consistait  en  décantations  et 
lavages  successifs,  (pii  fournissent,  en  six  à  huit  hein-es,  des  cori)uscules 
isolés,  le  sérum  étant  sacrifié;  mais  elle  consistait  surtout  en  repos  du 
pus  dans  une  haute  éprouvetle,  décantation  et  filtration  du  liquide; 
décanté  et  étendu  à  travers   8  à    10   doubles  de  papier  Berzélius.  On 
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olitit'iil  iiiiisi  le  st'i'iiin  (''tendu  d'caii.  Ayiiiit  injoctr  In  partie  sérouso  do 
(i  ]>iis  (|ui,  introduits  coniplcls,  prodnisaiont  un  pus,  riiauvoau  n'obtint 
jamais  d'abcès,  ot  deux  l'ois  seulement  un  léger  empâtement  œdémateux  ; 
au  fonfraire.  les  éléments  eorpusenlaires  injectés  engendraient  les  mêmes 
elïels  que  le  pus  complet.  Cbauveau  put  donc  conclure  que  le  pus  privé 
de  la  plus  grande  partie  de  ses  éléments  solides,  n'est  pas  pyogène,  tandis 
que  ceux-ci,  complètement  |irivés  de  sérum  par  des  lavages  successifs, 
ont  les  mêmes  pi'opiiétés  que  le  |)us  conq)let.  La  virulence  spécifique  du 
pus  réside  donc  dans  ses  particules  solides. 

Les  expériences  de  Cbauveau.  étant  donnée  Tépoque  oîi  elles  ont  été 
faites,  étaient  exti'émement  remarquables  et  complétaient  bcureusement 
celles  du  même  auteur  sur  la  nature  de  la  virulence.  Elles  constituaient 
un  réel  [)rogrès  et  ajoutaient  tout  un  chapitre  à  nos  connaissances  anté- 
rieures; elles  ne  pouvaient  aller  au  delà  ni  nous  dévoiler  rien  de  plus.  En 
les  examinant,  cependant,  à  1  aide  d'autres  données  expérimentales,  on 
pouvait  déjà  en  déduire  que  la  propriété  pyogène  réside  dans  des  corpus- 
cules solides  qui  ne  sont  pas  les  corpuscules  du  pus.  En  effet  :  1°  les 
leucocytes  morts  provenant  d'un  ganglion  lymphatique  ne  sont  pas  |)yo- 
gènes;  2°  les  globules  ])urulents  des  abcès  froids  (Billroth,  Cbauveau) 
n'engendrent  pas  de  suppuration;  5°  les  humeurs  qui  renferment  des 
globules  purulents  et  des  leucocytes  ne  sont  pas  toujours  pyogènes.  La 
propriété  pyogène  n'appartient  donc  pas  à  ces  éléments  communs  à  tous 
les  pus,  mais  doit  résider  dans  des  corpuscules  surajoutés.  Ce  sont  ces 
corpuscules  surajoutés  qui  sont  spécifiques. 

On  se  mit  donc,  à  partir  de  1872,  à  rechercher  les  éléments  corpuscu- 
laires spécifiques  des  humeurs  purulentes. 

Depuis  J86i,  la  panspermie  avait  définitivement  triomphé  avec  Pasteur. 
Les  chirurgiens,  convaincus  de  la  présence  des  germes  dans  l'air,  songent 
à  en  préserver  les  j)laies  des  malades,  à  empêcher  la  suppuration;  les 
pansements  de  Lister,  de  A.  Guérin,  tendent  vers  ce  but.  Les  expérimen- 
tateurs recherchent  les  germes  pyogènes.  Klebs,  le  premier,  en  1872, 
pai'le  dun  microsporou  (Mirrosporon  scptictini)  qui  engendrerait  toute 
suppuration.  La  même  année,  llueter  l'attribue  à  des  monades  qui,  venues 
de  l'air,  infectent  l'organisme.  Bergeron,  en  1875,  voit  des  vibrions  dans 
des  pus  d'abcès  chauds. 

Toutes  ces  constatations  ne  prouvaient  pas  définitivement  la  nature  ani- 
mée des  corpuscules  pyogènes;  Pasteur  aj)porta  cette  démonstration  rigou- 
reuse le  .10  avi'il  1878  (').  De  cette  communication  date  réellement  la 
théorie  microbieniH^  de  la  suppuration. 

Pasteur  avait  trouvé  dans  les  eaux  de  Paris  un  microbe  court,  incurvé, 
mobile,  puis  immobile  et  s'étranglant  en  son  milieu,  aérobie  etanaérobie, 
<|ui,  inoculé  sous  la  peau  du  lapin,  produisait  un  abcès  local  ou  même  de 


(')  Pasteur,  La  tlicorio  des  pcrmas  cl  son  npplicalii>n   à  la  mcvlocinc  cl  à  la  cliinii'gic.   Bull. 
de  l'Acad.  de  médecine,  50  avril  1878. 
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la  i))!'!!!"!^  Ce  microbe  se  relioiivail  dans  les  lésions,  se  cultivait  et  s'iiio- 
t'iilail  ainsi  posilivcincnf  en  séries.  Pastenret  Dnclanx  rapix'lèrcnt  :  vibrion 
jujoiicnc  ;  il  salissait  |>it»lial)lcnii'Mt  d  tin  |iflil  iiatillr.  (!<•  niicrohe  a  été 
retrouvé  par  Toussaint,  à  Toulouse;  (le|)uis  il  a  été  peu  étudié. 

.V  partir  de  la  découverte  de  Pasteur,  les  recherches  inicr(d)i(do^i(pies 
se  nuiltiplient  pn»dii;ieuseiuent.  Kocher(i87iM  trouve  toujouis  des  hacilles 
dans  le  pus  des  ahcès;  Koch  arrive  aux  luéuies  résidials.  Kniin  (ISSO), 
Pasteur  entreprenti  I  étude  du  l'uroncle  et  du  pus  (rostéouiyélite,  et  trouve, 
dans  ces  deux  cas.  des  uiicrohes  ponctifornics  réunis  par  deux,  par  t|uatre, 
ou  associés  en  amas.  Le  micr(d»e  inoculé  an  lapin  |ir(>dnil  un  ahcès.  Non 
seulement  la  spécificité  îles  corpuscules  du  pus  était  élalilie,  mais  il  appa- 
raissait que  le  même  agent  peut  produire  des  accidents  pyogènes  variés  (le 
l'uroncle  et  l'osléomyélile),  suivant  le  tissu  envahi.  Le  mot  de  Pasteur  : 
ros/i'omiji'litr  est  le  furoncle  des  os,  souleva  une  incrédulitt-  niocpieuse 
à  rAcadémie  de  médecine. 

A  la  même  éjxxpie  (l<S,SO),  Doléris  étudiait  le  pus  de  la  lièvre  pueipé- 
rale  et  liouvait  un  microhe  é<;alement  ponctitorme  mais  formant  de  longs 
chapelets.  Il  le  cultivait,  mais  les  inoculations  furent  infructueuses. 

On  venait  ainsi  de  cultiver,  en  France,  deux  des  principaux  microbes 
pyogènes  :  le  slaphylocoque  pyogène  et  le  sh'eplocoque  pyogène. 

Ogston  (18(S0-S1)  trouve  des  microbes  dans  69  cas  de  suppuration 
aiguë  et  les  grou|)e  autour  de  deux  ty|)es  qu'il  baptise  :  staphyloccxpies  et 
streptococjues.  Hosenbach  (  iStSi)  combinant  lexamen  microscopique,  la 
culture  et  l'inoiulalion,  se  servant  surtout  des  cultures  sur  milieux 
solides,  fait  un  travail  (rimportance  capitale  sur  les  microbes  pyogènes  ('). 
Il  trouve  des  microbes  dans  tous  les  pus  examinés,  il  les  cultive  et  les 
leironve  pyogènes.  Les  noms  adojités  par  Rosenbach  sont  restés  clas- 
si(|ues  :  staphylococcus  pyocjcncs  aiireus  et  alhus,  streptococcus  pyo- 
yenes,  uiîcrococcus  pyogènes  tennis. 

Les  découvertes  piécédenles  furent  rapidement  confirmées  par  Lowen- 
berg,  Passet,  Krause,  Garré,  Cheyne,  Cornil,  llolïa.  Iloyen,  de  Christ- 
mas,  etc.,  etc.  Passet  décrit  le  staphylococcus  pyogènes  citreus.  On  se 
tiduvait  donc  en  présence  d'im  petit  nond)re  d'espèces  pyogènes  (|u'on 
letrouvait  dans  tous  les  pus.  llneter  pouvait  poser  cet  axiome  :  pas  de 
pus  sans  micro-organismes ,  et  Nicgeli  celui-ci  :  les  matières  infec 
tieuscs  doivent  être  organisées. 

Nous  entrons  maintenant  en  pleine  période  actuelle,  et  les  travaux  de 
ces  dernières  années  seront  analysés  en  détail  dans  les  autres  parties  de 
cette  description. 

On  découvie  de  nouvelles  espèces  pyogènes,  on  remarque  que  presque 
tous  les  miciobes  |iathogènes  peuvent  devenir  pyogènes  dans  certaines 
conditions,  de  même  (|ue  les  pyogènes  peuvent  engendrer  des  maladies 

(')  RosKNDACii,  Die  Miliioorganisiueu  dcr  Wundiiifcctioimkranliheiten  da  Mensc/wii. 
Wicsbadcii,  1884. 
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non  suppuralivcs.  La  question  de  la  pyogencse  se  coinpli(|ne  encore  de 
l'oxisleiice,  dans  le  pus,  de  microbes  simples  paiMsil(>s  tels  (|ue  des  cliro- 
luoi^ènes  (Iktcillus  pijoci/ancHs  ('),  Mlo'orocctis  ccrcus  alhus  et  cercna 
flavus  de  Passet)  ou  des  agents  considérés  comme  pyogènes  (Bacilhis 
roli)  et  n'ayant  cejjcndant  a|iparu  que  secondairement;  il  devient  alois 
difficile  de  connaître  le  véritable  microbe  auteur  de  l'abcès.  La  difticulté 
est  encore  plus  grande  quand  le  pus  paraît  complètement  dépourvu  de 
microbes.  L'étiologie  de  la  pyogenèse,  si  sinq)le  au  début,  se  complique 
à  mesure  qu'on  l'approfondit;  suivant  la  règle  générale  qui  régit  l'his- 
toire des  découvertes  biologicpies. 

On  reproduit  toutes  les  lésions  sup|)urées  en  inoculant  des  cultures 
pures  par  différentes  voies,  chez  des  espèces  animales  bien  choisies  et 
|)la(ées  dans  des  conditions  déterminées.  On  apprend  à  tenir  conq)te  du 
nomijre  et  de  la  virulence  des  pyogènes,  on  s"inquiète  des  conditions 
inhérentes  à  l'organisme  récepteur  qui  favorisent  ou  entravent  la  suppu- 
ration. 

La  pathogénie  de  la  pyogenèse  préoccu|)e  vivement  les  esprits.  UskoiT, 
Councilmann,  Straus,  Grawitz  et  de  Bary,  de  Christmas,  Steinhaus,  Rosen- 
bacb  et  tant  d'autres  font  du  pus  amicrobien,  avec  des  substances  chi- 
iiiiipies  :  découverte  capitale  dans  l'histoire  de  la  pyogenèse.  On  extrait 
alors  des  cultures  des  pyogènes  des  substances  solubles  pyogènes  (de 
('hristmas,  etc.).  Toute  pyogenèse  est  ainsi  ramenée  à  une  réaction  orga- 
ni(pie  vis-à-vis  de  substances  chimiques  spéciales,  les  toxines  pyogènes. 

On  trouvera  dans  la  volumineuse  thèse  de  Lemière  (*)  tous  les  nmsei- 
gnements  bibliographiques  sur  les  travaux  parus  à  ]n"opos  de  la  sup|)u- 
rationdei859à  1892. 

Étiologie.  —  .Nous  venons  de  voir  (juelle  évolution  ont  suivie  depuis 
trente  ans  les  idées  de  ceux  qui  ont  étudié  la  pyogenèse.  Nous  allons 
résinnei-  maintenant  les  vérités  considérées  comme  actuellement  acquises 
sur  l'étiologie  de  la  suj)puration,  sans  préoccuj)ation  d'ordre  historique. 

Toute  suppuration  spontanée  est-elle  microbienne?  —  La  première 
(|uestion  éliologique  qui  se  pose  est  de  savoir  si  toute  suppuration  spon- 
tanée, c'est-à-dire  observée  clini(piement,  non  produite  artificiellement, 
est  d'origine  microbienne.  Lors  des  premières  recherches  de  Pasteur,  de 
Ogston,  de  Rosenbach,  Passet,  Krause,  Doyen,  de  Christmas,  etc.,  la  ré- 
l>onse  était  facile  :  on  avait  patiemment  et  consciencieusement  examiné  le 
pus  de  plusieurs  centaines  de  foyers  purulents  divers  et  on  y  avait  toujours 
trouvé  des  microbes,  l'abcès  froid  lui-même  avait  ultérieurement  été 
démontré  microluen  ;  toute  suppuration  était  le  fait  d'une  infection 
microbienne.  La  découverte  des  su])|)urMfions  expérimentales  j)ar  sub- 
stances chimi(pies  devait  bientôt  faire  modifier  laffirmation  en  celle-ci  : 

{')  Le  bacille  pyocyaniquc  est  tantôt  un  simple  parasite  «lu  pus,  lanlôl  le  microbe  causal 
du  pus. 

(*)  Lem[ère.  De  la  suppuration.  Thèse  de  Lille,  1891. 
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toute  sii|)piii;ili()ii  sponldiicc  est  mit  roliiciiiic.  M;iis  (lc|mis(|ii('l(|n(' It'iiips. 
on  a  ohseivi'  des  aixès  sans  iiiu'rol)es  apparents,  snihiiil  parmi  les  ;iIm('s 
(lu  l'oie  (Talamon,  Peyrot,  Gilherl  et  Ciirode,  etc.):  Iiicii  plus,  on  a  vu  de- 
mierolies  pvoj^M'nes  et  spécialement  le  lidrllhix  coli  envaliii-  secondaire- 
ment des  aheès  sléiiles  quehpies  jours  auparavant  (Veillon  et  .layli).  Hn 
s'est  alors  demandé  si  ces  abcès  n'étaient  pas  le  liiil  d  cires  non  miero- 
luens.  tels  (pie  les  auultes  (amilu-s  de  la  dysenterie  —  Kartulis)  ou  si  des 
suhslanees  chimitpies.  d'origine  micrcdiieune  ou  autre,  s'aceuuudant  en 
eerliiins  |)oints  de  {"(M-^anisme  (dans  le  foie  notanuuent  cpii  est,  connue 
on  le  sait,  un  Iraiislormaleur  ou  retenteur  de  poisons),  ne  |)ouv;nenl 
réaliser  s|)(Uilanément  la  pyojienèse.  C(uumc  la  serin<;ue  de  l'expérimen- 
tateur introduisant  une  substance  chimique  sous  la  peau  d'im  animal.  On 
s'est  demandé,  enlin.  puistpi'uu  |mis,  asepti(pie  aujourd'hui,  peut  demain 
contenir  du  Bacillus  colL  si  heaucoup  d'ahcès  ahdominauv.  soi-disant 
microbiens,  n'étaient  pas  des  abcès  originellement  ascplitpics,  envahis 
secondairement  par  un  hôte  habituel  de  nos  cavités  :  tel  le  liacillus  coll. 
On  a  pensé,  enlin,  (|u'un  abcès  microbien  pouvait  subsister  et  même  s'ac- 
croitre  après  la  mort  du  micinbe  producteur,  grâce  aux  toxines  un'ses  en 
liberté  par  les  cadavres  microbiens;  l'examen  et  la  culture  ne  peuvent  alors 
déceler  le  micro-organisme;  l'abcès  est  cependant  microbien.  Telles  sont 
les  hvpolhèses  qui  ont  été  faites  poiu'  expliquer  la  stérilité  de  certains 
abcès,  plus  spécialement  hépatiques.  11  est  malaisé  de  conclure.  Certes  la 
production  spontanée  d'abcès  non  microbiens  est  possible  |)uisque  l'expé- 
rimentation l'a  réalisée;  rien  ne  démontre  qu'elle  existe.  D'autre  part,  un 
microbe  pvogène  peut  ne  pas  se  cultiver  sur  les  milieux  arliliciels  (pie 
nous  employons  ou  ne  pas  se  colorer  par  nos  méthodes;  il  n'y  a  pas  long- 
t(Mups  (pi'nn  abcès  froid  tuberculeux  aurait  passé  pour  stérile.  La  seule 
chose  bien  certaine  est  qu'un  abcès  voisin  d'une  cavité  naturelle,  un 
abcès  du  foie,  par  exemple,  n'est  pas  forcément  engendré  j)ar  le  micr<d)e, 
iKÎte  naturel  de  nos  cavités,  qu'on  y  rencontre;  ce  dernier  peut  être  un 
siuqde  parasite;  une  grande  prudence  est  de  mise  dans  ces  cas. 

En  présence  de  cette  incertitude  dans  les  conclusions  à  tirer  actuelle- 
ment de  l'existence  des  abcès  stériles,  nous  dirons  siuq)lement  :  l'im- 
mense majorité,  sinon  la  totalité,  des  abcès  spontanés  est  d'origine  micro- 
bienne. 

Microbes  cl  chanipif/nons  pi/rxièncs.  —  \  a-t-il  des  microbes  spécia- 
lement pyogènes?  Quels  sont-ils? 

Au  début  des  déconveites  |)astoriennes,  alors  (pu-  la  s|)éciricilé  micro- 
bienne était  un  dogme,  alors  ([u'on  ignorait  les  variabilités  en  intensité 
et  surtout  en  (pialité  de  la  virulence,  (pion  ne  soup(;onnait  pas  riniluence 
de  la  réce|)tivilé  du  terrain,  on  admettait  des  microbes  spécialement 
])yogènes.  Aujourd  hui.  nous  savons  (pi'il  n  y  a  |)as  de  microbes  vérita- 
l)lemenf  pyogènes,  c'est-à-dire  produisant  fatalement  la  suj)|)uration, 
en  avant  le  mono|)oIe.  et  n'ayant  pas  d'autre  action  |ialhngène:  tout 
microbe  peut  devenir  pyogène.  Les  lois  (jui  régissent  rapparilion  et  la 
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(lisparilion  de  l;i  laciillé  pyogéniqiic  chez  un  microbe  sont  certainement 
multiples  :  nous  les  connaissons  mal.  Il  en  est  une  cependant  que  Ton 
doit  mettre  en  relief;  la  sup|)uration  s'obtient  dautant  plus  facilement, 
avec  les  microbes  non  babiluellement  pyogènes,  (pie  le  microbe  est  plus 
ntlcnué  et  Vonianisme  plus  rcsislant.  Un  microbe  (jui  devient  acciden- 
Icllement  j)yoji;ène  n'engendre  jamais  de  vastes  phlegmons,  mais  seule- 
ment une  supputation  très  discrète;  sauf  |ieut-ètre  le  bacille  tuberculeux 
de  Koch  tpii  est  lagent  de  vastes  abcès  froids. 

Si  un  microbe  non  pyogène  peut  le  devenir,  un  des  microbes  presque 
constaunuent  pyogènes  peut,  de  son  côté,  être  pathogène  sans  engendrer 
ilu  pus.  Citons  comme  exemples  :  le  sta|)hylocoque  pyogène  et  le  strepto- 
coque pyogène  qui  sont,  à  eux  deux,  les  auteurs  des  9/10  des  suppurations. 
Le  staphylocoque  est  en  outre  l'agent  j)athogène  de  nombre  d'endocar- 
dites, pèricardites,  phlébites,  angines  pseudo-membraneuses,  bron- 
chites, broncho-pneumonies,  infections  générales  mal  définies.  Le  strep- 
tocoque est,  de  môme,  l'agent  de  la  septicémie  puerpérale,  de  l'éry- 
sii)èle,  de  plusieurs  pleurésies  séreuses,  d'angines  pseudo-membra- 
neuses, de  purpuras  infectieux,  de  myélites  infectieuses.  Toutes  ces 
affections  peuvent  se  conq)liquer  de  suppuration  à  streptocoques,  mais, 
d'autre  part,  elles  entraînent  souvent  la  mort  du  malade  sans  qu'on  puisse 
trouver  la  moindre  gouttelette  de  pus  à  l'autopsie. 

Il  n'existe  donc  pas  de  microbes  dont  l'action  pathogène  soit  fatalement 
pyogénique,  de  môme  que  la  plupart  des  microbes,  qui  n'engendrent  pas 
habituellement  de  pus,  peuvent  accidentellement  produire  un  petit  abcès. 

Ouels  sont  les  principaux  microbes  pyogènes,  c'est-à-dire  les  agents 
des  vastes  suppurations  aiguës  spontanées? 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  de  leurs  caractères  botaniques  qui  ont  été 
traités  dans  le  deuxième  volume  de  cet  ouvrage  par  G.  Roux.  Les  pro- 
priétés de  leurs  produits  solubles  seront  en  partie  étudiées  plus  loin. 

Le  Stapinjlocofjue  pjjogène  est  surtout  l'agent  des  suppurations  super- 
ficielles, chirurgicales,  c'est-à-dire  de  la  plupart  des  phlegmons  ou  abcès 
sous-cutanés,  des  furoncles,  des  amygdalites  phlegmoneuses;  il  est  aussi 
celui  de  presque  toutes  les  ostéomyélites,  de  nombreuses  endocardites 
ulcéreuses,  péritonites  suppurées,  otites  et  méningites  suppurées;  il  peut 
enfin  causer  l'infection  purulente.  J'ai  décrit  la  Slapliylococcie  dans  le 
|)remier  volume  du  Traité  de  médecine  de  Brouardel;  on  y  trouvera  tous 
les  documtmts  sui-  le  microbe,  ses  efl'ets  expérimentaux  sur  les  animaux  et 
son  rôle  en  j)athologie  humaine.  Les  elTets  sont  identicpies  (juelle  que  soit 
la  variété  de  staphylocoque;  nous  avons  en  efl'el  démontré,  avec  Rodet» 
(lue  le  staphyloc()(pie  pyogène  constitue  une  espèce  unique  subdivisée  en 
7)  variétés  :  dorée,  blanche,  citrine;  les  2  premières  étant  les  plus  répan- 
dues. 

Le  Streptocoque  pyogène{^)  a  un  rôle  peut-être  plus  considérable  que 

[*)  F.  \Vii>AL,  Streplococtie,  Traité  de  médecine  de  Brouardel,  l.  I. 
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le  slii|)li\l()('()(|ii('  cil  |Killiu|()^it>  liiiiiKiiiic.  Si  (III  ne  (-oiisiilrrc  (jnc    es  alVcc- 
lidiis  sii(»|nir;ilivcs.  il  |t,ii;iil  devoir  (tMlcr  le  |>;is  ;iii  sl;i|>livl(i((i(|ii('. 

Km  addilioiliKint  les  sla(isli(|ii('s  de  Ziickciiiiaiiii.  Uosciiliarli.  (I^fshiii. 
Passcl  cl  (|ii(d(|iics  aiilifs.  on  arrive  au  lolal  de  i'.),'»  aheès  liiiiiiaiiis  i|iii  se 
divisent  ainsi  : 

l'..ur  100. 

Slapliylococcus  pyogenos  (auiTus,  citrons,  ;illiiis) 71,00 

Slri'ptoroccus  pyogenes Iti.OO 

Los  doux  rouiiis .'),5 

MiiTocdccus  pvojjoiios  fcotidiis,  inicfocdccus  toiiuis,  oie.  .    .        ('X(f|p!. 

La  slalisli(|iu'  de  Karlinski  donne  un  total  do  '200  sii|)|iiiiMlion<  lrr> 
diverses  : 

Slaphylococoiis  pyo^^^'iios  aurons S'i 

—                    alhiis 55 

citrons 7 

Streplococciis  pyojjeiios 45 

Divers Il 

Ces  statistiijiics  portent  spéeialiMiient  sur  des  su|t|iiirations  su|)er- 
lioielles,  cliiriir^ii'ales  et  le  noinhre  des  abcès  à  stre|>toco(|ues  ^Maudirait 
considéiahleinent  si  on  ajoutait  aux  abcès  sous-ciifanés  et  osseux,  les  pleu- 
résies, péricardites,  péritonites,  méningites  suppurées,  les  abcès  viscé- 
raux où  le  streptoeoipie  est  incomparablement  jdiis  fi-éipient  (pie  le  sta- 
phylocoque. 

Le  streptocoque  pyogène  des  suppurations  (Ocrston,  Rosenbacbl  est  le 
même  agent  ([lie  \o  streptocoipie  de  rérysipèle  (Febleisen)  ou  d(>  la  se|)ti- 
céiiiie  piieipérale  (Cbaiiveaii.  Ailoing.  Widal).  11  y  a  longtemps  (jne  Chau- 
veau  et  Arloing  ont  montré  (pi'on  |ioiivait,  en  injectant  des  streptocoques 
à  dilïérents  états  de  virulence,  jiroduire  à  volonté  sur  le  la|)in  de  lérvsipèle 
par  injection  sous-cutanée,  ou  de  la  septicémie,  ou  encore  de  la  j)vobémie 
par  injection  intraveineuse.  J'ai  fait  de  l'ostéomyélite  chez  le  lapin  avec  un 
streptocoque  provenant  d"im  purpura  mortel.  Arloing  et  Chantre  ont 
montré  (pic  le  strcptocoipie  est  lagent  de  linicction  [)urulent(;. 

Les  deux  microbes  précédents  sont  les  pyogènes  par  excellence;  ils 
sont  les  agents  des  9/10  des  suppurations  aiguës. 

Immédiatement  après  eux  se  placent  le  pneumocoijue  de  Talamon- 
Fracnkcl  et  le  bacille  du  C(')lon. 

Le  Pneumocoque,  agent  de  la  pneumonie  fibrineuse,  est  rarement  pyo- 
gènedans  le  poumon,  il  l'est  au  contraire  très  fréquemment  dans  ses  loca- 
lisations extra-pulmonaires.  Le  pus  pnciimococci(pie  est  épais,  blanc  jau- 
nâtre, visqueux.  Le  pneumocoque  engendre  des  pleurésies  purulentes,  des 
arthrites  et  ostéites  sup|)urées,  des  otites  et  méningites  suppurées,  des 
péritonites.  [)arotidites,  Ihyroïdiles  égralement  suppurées.  Les  siippiiralions 
à  pneumococpies  sont,  sauf  limportance  de  la  localisation,  moins  dan- 
gereuses que  les  suppurations  à  staphylocoques  et  surtout  à  streptocoques. 
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Lo  Bacilliis  coli  était  considéré  ooimiio  un  viilgnii'o  sapio^'ènc 
depuis  sa  découverte  par  Eseherich,  lorsque  les  travaux  de  1  Ecole  lyonnaise 
oui  attiré  rattenlion  sur  son  rôle  patlio<rènc  ;  le  désir  de  confirmer  ou  de 
condjalli'e  les  conclusions  de  Rodel  et  |{on\  a  été  tour  à  tour  Toii^inc;  du 
nondirc  incroyalilc  de  travaux  parus  di'puis  huit  ans  sur  le  coli-hacille. 
On  décrit  actuellcuient  luie  coli-bacillose  (').  Le  coli-hacille  est,  suivant  les 
cas,  saproi'ène.  septi(pi(>,  pyo^ène.  Il  est  |)yoi;cne  j)our  riiounne,  le  lapin, 
la  souris,  le  cohaye.  On  le  retrouve  en  clini(pie  humaine  connue  I  a^ent 
des  appendicites,  des  accidents  de  lélranf^lement  herniaire,  du  choléra 
nostras,  de  nomhre  de  péritonites,  d'aniriocholites  suppurées,  d'ahcès  du 
cerveau,  dendocai'dites  ulcérées,  etc.  ;  il  |)eut  même  engendrer  des  ahcès 
périphéri(jues.  ^'ouhlions  pas  qu'il  est  souvent  le  simple  parasite  d'ahcès 
ahdominaux.  Le  rôle  du  coli-hacille  s'est  encore  considérablement  étendu 
depuis  (pion  a  démontré  Lidentité  de  ce  microbe  avec  :  la  bactérie  ])yo- 
gène  urinaire  deClado,  Alharran,  Halle  (Kroggius,  Rodet),avec  le  bacillus 
pyogenes  fœtidus  de  Passet,  le  bacille  napolitain  d'Enunerich,  le  bacille 
des  fèces  de  Brieger,  le  bacille  dysentérique  de  Chantemesse  et  Widal. 

Tels  sont  les  4  principaux  microbes  pyogenes  des  suppurations 
humaines  aiguës.  Parmi  les  agents  dont  l'action  pathogène  est  essentielle- 
ment suppurative,  citons  encore  le  Micrococciis  pyogenes  septicus  de 
GalTky.  Il  cause,  chez  l'hounne,  certaines  adénites  suppurées,  certains 
adéno-phlegmons  dentaires,  la  suppuration  des  cavernes  tulterculeuses, 
et  même  des  abcès  cutanés,  ainsi  que  je  lai  observé,  il  est  expérimentale- 
ment pvogène  pour  la  souris,  le  cobaye.  On  a  décrit  un  grand  nombre  de 
variétés  de  ce  microbe,  en  somme  relativement  rare  dans  les  su[)purations 
de  l'homme. 

Le  Micrococcua  tefrar/enes  deGafikyest  l'agent  de  certains  abcès  sous- 
cutanés  et  de  la  suppuration  des  cavernes  pulmonaires.  Kiener  et  Duclert 
l'ont  inoculé  au  cobaye  pour  étudier  la  marche  des  ahcès.  On  consultera 
aussi  les  travaux  de  Bosc,  P.  Teissier,  etc. 

Le  Gonocoque  est  encore  un  microbe  essentiellement  pyogène,  qui 
parait  se  localiser  dans  lurèthre  et  jiroduire  des  accidents  éloignés  par 
l'intermédiaire  de  ses  toxines.  Le  Bacille  du  chancre  mou  est  également 
pyogène.  Nous  en  dirons  autant  des  microcoques  des  boutons  de  Biskra, 
dWlep,  etc.  Le  Micrococcus  pyogotes  tennis  de  Rosenbach  est  |)eut-étre 
une  variété  de  sta|)hylocoque  pyogène;  il  produit  chez  l'homme  des 
abcès  locaux  apyrétiques  et  certaines  pleurésies  purulentes.  Le  Bacillus 
pyogenes  f(l'lidusncsl^\v\'\\ne  variété  de  coli-hacille.  Le  Bacille  pyocya- 
nique  est  |)yogène  pom*  Ihomme  et  la  souris. 

Le  Bacille  d'Eberth  peut  étie  pyogène  et  causer  non  seulement  des 
abcès  ])roronds  (méningites,  pleui'ésies,  péritonites,  ostéomyélites),  mais 
aussi  des  sup|)urations  supeificielles. 

Le  Bacille  de  la  peste  fait  des  bubons  suppuiés. 

(•)  Gilbert,  Coli-bacillose.  Traité  de  médecine  de  Drouardel,  t.  I. 
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Les  iiii(i(tl>t'<  |»\oi;("'M('s  siml  tirs  r»''|»;ill(llis  iiiiloiir  de  nous,  ils  ikiiis 
assiè«:oiil.  On  ;i  lioiivt'  le  sla|»liyl()C(i(|ii('  dans  l'air  des  salles  dhôitilal 
(l  liiiami.  l'Ic).  des  villes  (Iad»l»erl),  dans  l'ean  (Passel).  dans  la  ^dace 
(lîcdtonl.  snr  la  pean.  dans  nos  cavités  nalnielles.  elc.  I.e  sireplocoiine 
se  trouve  dans  l'aii-  des  salles  d'Iiopilal  (  Miinneiieli,  Haliès,  Chat  in),  des 
rues  (Fraenkid,  Hiiianle,  etc.),  dans  le  sol  (l"lii^;::c),  <'tc. 

Citons  sans  nous  y  arrêter  les  7)  inicndies  de  Miller  {('.ocrus  qmqlvn' 
pijoijoics,  liiuicrimn  (linç/irœ  pijo<j('n('s,  Ihuillt(s  pitlinv.  pyofjcnes) 
avec  les(juels  on  obtient  des  ahcès  chez  la  souris,  un  stre|)to('0(|U(î  li-ouvé 
par  Coinil  dans  un  aixès  de  raiuy<idale.  le  SV/v/^/ororr/rv  ptjoficncs  niali- 
(jiius  de  l'Iiiu^e,  le  Sldphi/lococcus  pi/o(ji')i('s  (lorcscots  de  lîabès,  les 
bacilles  sapro|,fènos  2  ot  7>  de  Rosenbaeb,  le  lidcillus  prodiffiosus ,  le 
Micrococcus  alhiis  et  cciwits  fhivux  de  Passct,  etc. 

Jetons  maintenant  un  coup  (Tœil  rapide  sur  les  microbes  (|ui  n'en- 
gendrent la  suppuration  (pi'à  titre  exceptionnel,  an  milieu  de  leurs  autres 
elîets  pathogènes. 

Le  Bdcille  luhct'ciilcii.r  de  h'ocli  lait  des  abcès  froids  souvent  très 
volumineux,  des  ostéomyélites,  etc.  Son  action  pyogène  est  un  peu 
spéciale;  il  s'agit  d'une  nécrose  particulière,  caséiliante.  Inoculé  sous  la 
peau  du  laj)in,  du  cobaye  il  provoipie  des  abcès  locaux,  même  si  on 
l'injecte  mort  (Koch).  On  a  re|)ioduit  du  pus  avec  les  autres  microbes 
tuberculeux  (Zooglées,  bacilles  de  Couriuont,  Charrin,  Khertb,  etc.). 

Le  Pncumo-bacillc  encapsule  de  Friedlciuder,  un  instant  délaissé  à  la 
suite  de  la  découv(Mie  du  pneumoco(jue,  a  son  rôle  en  pathologie,  il  peut 
donner  un  pus  épais,  glaireux.  Outre  des  broncho-pneumonies  très  graves 
(Netter),  il  est  (juebpiefois  l'agent  de  certaines  pleurésies  purulentes 
bénignes  (Netter,  Letulle).  d'angines. 

Le  Hacille  de  la  morve,  injecté  dans  le  péritoine  du  cobaye  mâle,  pro- 
duit une  orchite  suppurée.  Celui  du  choléra  des  poules,  injecté  dans  le 
tissu  cellulaire  du  cobaye,  engendre  un  abcès  fertile  dans  lerpiel  il  con- 
serve presipie  indéliniment  sa  virulence.  Le  Slreplolhrix  du  furcin  du 
hfi'uf  cause  chez  le  cobaye  un  énorme  ))hlegmon  su|)puré  (Nocard).  Le 
Leplothrix  hiiccalis  peut  faire  suppinvr  la  nnKjueuse  conjonctivale.  Le 
Ikiclllus  anihracis,  le  Baderiu»!  (Ihdnvfvi  (chaibon  svmptomati(|ue|- 
très  atténués  ou  injectés  à  des  animaux  vaccinés  produisent  (m  petit 
abcès  local. 

La  classe  des  microbes  pathogènes,  non  habituellement  pyogènes  mais 
pouvant  le  devenir,  est  d'ailleurs  toujours  ouverte,  il  n'v  a  même  pas  de 
raison  pour  (pie  tout  microbe  ne  puisse  devenir  pyogène. 

Les  tli(uiipi(jn()ii!<  peuvent  être  pyogènes.  h'Aclinomyccs  engendre 
chez  le  bœuf,  chez  rhomme('),  le  cheval,  le  porc,  de  vastes  collections 
purulentes  dont  le  pus  contient  les  grains  jaunes  caractéristiques. 

(M  L'ailinornycosc  liiiiiiaiiu'  n'est  pas  aussi  rare  en  France  qu'on  t'avait  cru.  Voir  h-  Traite 
(le  l'actiiioinycosr  huiniiiic  ilc  l'oncet  et  Bérard,  18'J8.  Massoii. 
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\a'  cliimipiiiiKin  (lu  ituKjucI  csl  ();ii  lois  pyo^ènc  (Grasset).  Ij'Aspcniilliis- 
fiinii(i<iliis,  si  pallio^èiic  |>(nii'  le  pigeon,  |)('iit  (îii^cndrcr  clic/,  riioiiiiuc 
dos  iilcci'atioiis  cavcinciiscs  avec  gangrène  pulmonaire  et  suppuration 
(^Vireliow,  Laulanic  etc.)- 

('oiidilioiis  <jiii  faroriscul  on  oilravcul  la  jn/oiicnêse.  —  A[)iès  avoir 
rappelé  les  noms  des  mici'ohes  palliogènes  capables  de  ercer  la  pyogenèsc, 
el  avant  de  rechcrciicr  au  moyen  de  (piel  mécanisme  ils  le  l'ont,  étudions 
les  conditions  dans  lesrpielles  la  |)yogenèse  s'elVectue  le  plus  facilement. 

Il  y  a  d'alioi'd  un  facttîur  imj)ortant  qui  réside  dans  le  nombre  des 
microbes  introduits  dans  un  oi'ganisme.  Tout  expérimentateur  sait  qu'on 
peut,  avec  une  culture  donnée  de  stapliylocoque  pyogène,  injectée  dans  le 
sang  de  plusieurs  lapins,  produire  chez  cet  animal,  suivant  la  dose  em- 
ployée, soit  un  simj)le  malaise  passager,  soit  des  accidents  lointains  non 
suppures  (pai'alysies,  néphrites),  soit  de  la  suppuration  articulaire,  soit 
des  abcès  rénaux,  soit  enfin  une;  inllammation  suraiguë  non  suppurée  ; 
dans  le  tissu  conjonctil'  deux  ou  trois  gouttes  de  culture  en  bouillon  de 
staphylocoques  ne  produisent  qu'une  tumeur  inllannnatoire  curable  :  un  à 
deux  centimètres  cubes  engendrent  un  abcès.  Chauveau  et  Arloing  ont 
fait  de  luéuu^  avec  le  streptocoque  pyogène. 

Watson-Cdieyne  a  cherché  à  exprimer  cette  véiité  par  des  chiffres; 
il  dit  qu'il  faut  250  000  000  de  cocci  pour  obtenir  un  abcès  sous-cutané 
chez  le  lapin.  En  employant  le  Proteus  vidgaris  il  n'a  pas  eu  d'accidents 
chez  le  lajiin  ou  le  cobaye  avec  moins  de  8  000  000  de  microbes,  tandis 
(|ue  <S  000  000  ont  provoqué  un  petit  abcès,  et  56  000  000  une  vaste 
su|)j)uralion  avec  mort  de  Tanimal  en  six  semaines;  '2!25  000  000  ont 
causé  la  moit  en  vingt-(|uatre  heures.  Bujwid  admet  qu'il  faut  lOtl  000  000 
de  staphylocoques  pour  produire  un  abcès  chez  la  souris  et  1  000  000  000 
pour  faire  suppurer  le  lapin  et  le  rat. 

Ces  chilTres  n'ont  naturellement  l'ien  d'absolu,  mais  ils  mettent  en 
relief  cette  iuqiortance  du  nondjre  des  microbt^s  dans  l'acte  de  la  pyoge- 
nèse.  Ce  nond)ie  diltérera  d'ailleurs  beaucoiq)  suivant  la  porte  (Ventrée 
euqilovée.  Voici  quelques  chiffres  dus  à  llerman  et  se  ra|)portant  à  l'inocu- 
lation du  slaphvloco(pie  |)yogène  au  lapin.  Le  péritoine  sup])orte  des  doses 
de  cidture  20  fois  plus  fortes  qu'un  autre  organe  sans  sui)purer;  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  se  place  en  deuxième  ligne,  il  faut  500  millions  de 
cocci  (0,75  à  1  centimètre  cube)  pour  y  produire  un  abcès.  Puis  viennent 
raraclmoïde,  la  plèvic  (0",25),  le  sang  veineux  (1  ou  2  gouttes),  enfin 
la  chambre  antérieure  (pii  supiiure  avec  une  (piantité  de  cocci  8  600  fois 
moindr(!  (pie  celle  nécessair(!  pour  le  tissu  sous-cutané.  Cette  notion  (jue 
le  nombre  de  microbes  inoculés  a  son  inq)()rfance  est  classique  depuis 
les  travaux  de  Chauveau  et  s'explique  très  bien  aujourd'hui.  Ce  (jui  fait  la 
maladie,  a  dit  Bouchard,  ce  nest  pas  la  rencontre  fortuite  d'im  homme 
et  d'un  microbe;  il  y  a  lutte  de  part  et  d'autre.  Le  microbe  atla(pie, 
l'organisme  se  défend;  un  grand  nond)re  de  microbes  comme  une  foule 
de  cellules  succombent  dans  la  bataille;  la  victoire  restera  aux  survivants. 
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Il  osl  ninsi  rncilc  de  (-oimimcimIi'c  |ioiir(|iii)i  |iliisi(Miis  iiiilliniis  de  coiiili:!!- 
tiiiits  pnxliiiroiil  un  iilicrs  là  ou  un  iiiiilioii  .suci-oiiiIxTiiicnl  Mviuit  toute 
su|)|)iM';itioii. 

Si  le  iioMiluc  (les  iMitroix's  Mt'ccssMiit'  ;'i  h  suppuiiilion  varie  siiiv.uit  le 
tissu  ;ill;i(|U('',  c'csl-à-dirc  suivMiil  les  niovcns  de  d(''l't'Mst'  de  cliiicun  de  ceux- 
ci.  il  vaiiciii  cncofc  suivant  (|uc  I  oryanisinc  envahi  scia  rt-IVaclairc  ou 
iccc|)lcur,  vaccine  ou  prédispose,  luais  il  variera  suil(»ul  suivant  le  dc^M'é  de 
rirniciicc  i\i.'  Tassaillant.  l/e\périence  siiistilue  (relle-uiénie  avec  le  sla- 
plivloco(pie  |)voi;ène  (|ui  s  atténue  assez  rapideuieni  dans  les  lalxualoircs, 
si  on  ne  renouvelle  jias  l'ré(piennuenl  ses  cullui'cs.  Tel  slaphyloco(pie  (]ui 
aura  tué  l(>  lapin  en  huit  joins  avec  ahcès  rénaux,  à  la  dose  de  '•2  i;(Miltes 
iiijerlées  dans  le  sani^',  ne  produira  plus  ces  cfl'ets,  trois  ou  (piaire  ;^én(''ra- 
lions  plus  tard,  ipi'à  la  dose  de  I  cenliiuètro  euhe  par  exeiiijde;  il  perdra 
enlin  coiuplèleinent  sa  propriété  pyo<^èiie,  et  des  doses  énorines  laisseront 
survivr(^  Taniiual  ou  le  tuoi'onl  à  longue  échéance  avec  des  ahcès  péri- 
articnlaires  ou  simplement  des  néphrites  ou  encore  des  accidents  mé- 
dullaires. C'est  en  injectant  des  streptocoques  atténués,  à  une  dose  sufli- 
sante  pour  engendrer  la  snppnialion  avec  des  niicrohes  virulents,  (pie 
Roger  a  reproduit  la  myélite  type  Aran-Duchenne. 

Va\  résumé,  lorsiju'un  pyogène  s'atténue,  c'est  en  g(''néral  sa  proprit'té 
pvogène  (jui  dispaiait  la  première,  |iuis  ses  cHets  gi-néraiix  saiiioiiidris- 
sent.  Sa  végétahilili'  siihsiste  en  dernier  lieu. 

La  localisation  du  processus  pyngéni(|ue,  son  extension,  sa  généralisa- 
tion dépendent  heaucou|)  de  la  laron  dont  le  microhe  a  jx-nétré  dans 
rorganisme.  (lliniipiemenl.  on  |)eut  dire  (jue  les  pvogèiK's  sintrodiiisent 
au  point  (pii  sup|)mera  |)ar  trois  modes  dill'érents  :  1"  par  ('/J'rdclioii  très 
nette  (picpire  anatomitpie),  ou  minime  (tourniole.  ahcès  gingival)  ou  ;i 
peu  |)rès  nulle  par  |)énétration  à  traveis  la  peau  ou  une  mmpieiise  qui 
parait  saine  (Furoncle);  2"  par  pi'ogression  le  loiu/  des  coikIhUs 
nalnrcls  (pyélo-népiirites,  angiocholites  et  cliolécystites  siippur<''es,  etc.); 
7)"  \);\v  cniholisa lion  (hm^  les  vaisseaux  sanguins  ou  lymphati(pies  (endo- 
cardite inlectieuse,  pyoluMiiie.  métastases,  certaines  éruptions  riiiMucii- 
leuses). 

Kxpéi'iiiienlalemcnt  on  a  multiplie  \('<<  portes  d^ndrce. 

Orloll',  en  IcScST,  a  poursuivi  de  très  nomhreuv  essais  sur  rinllucncc  des 
portes  d  entrée  des  pyogènes.  H  a  introduit  du  staphylocoipie  doré  dans 
l'estomac,  dans  le  duodénum,  dans  linteslin  grêle  du  lapin,  du  cohaye: 
en  un  mot.  dans  les  voicH  (Jujestives,  avec  ou  sans  injection  préalahlc 
d  huile  de  croton,  avec  ou  sans  injection  sons-cutanée  dune  solution  de 
colchitpie.  Dans  aucun  cas  l'animal  ne  lut  incommodé:  les  ensemen- 
cements du  sang  pendant  la  vi(!  ou  a|)iès  sacrifice  de  l'animal  furent 
stériles.  OrlolV  introduisit  ensuite  le  slaphyloco(|ue  dans  l'appareil  respi- 
ratoire, soit  dirccti'iiicnt  |iar  la  trachée,  soit  |>ar  calhétérisme  des 
hronches,  avec  ou  sans  injection  pi-éalahle  de  nitrate  d'argent.  I/intro- 
duclion    par    la  trachée  dans   un    poumon   sain  donna  0.  insuccès    sur 
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l'J  (ils  cl  r»  morts  avec  lirpalisaliou  ^risc  du  |»()uiii(iii,  iilciirc'sic  srro- 
niiriilcnli'  l'I  sla|ilivl(>co(|ii('s  dans  le  saiii>.  I/iiitrodiictioii  pai-  catlirlrrisnie 
des  liroiulu's  uv  donna  (pu-  di's  insnccès.  Los  animaux,  injcclrs  vinf;t-(juatfe 
heures  après  cautérisation  an  nitrate  d'argent,  moururent  t^us  entre 
vin^t  et  (|narantc-huit  licurcs,  avec  de  l^rdème  pulmonaire,  de  la  pleurésie 
;i  slaplivlococpics.  mais  sans  microbes  dans  le  sanii. 

Pour  bien  s'assurer  que  le  stapliylococpie  ne  |)assait  pas  dans  le  sang, 
dans  les  expériences  précédentes,  OrlolVlit  une  nouvelle  série  en  produi- 
sant des  l'ractures  en  des  points  éloignés,  après  avoir  intioduit  des 
substances  irritantes  sous  la  peau;  aucun  de  ces  traumatismes  ne  suppura. 
il  faut  conclure  (jue  le  staphylocoque  pénètre  malaisément  par  les 
surfaces  pulmonaires  ou  digestivcs;  ce  qui  n'exclut  pas  la  possibilité  de 
ce  mode  d  infection. 

Le   moyen   le   plus   sûr   et   le    plus   ex|)éditil'  de  produire   linfection 
pyogènc  est  ï injection  intraveineuse,  déjà  employée  par  Gaspard. 

Becker  (1<S85)  injecte  dans  le  sang  du  lapin  des  cultures  de  staphylo- 
coque doré  et  l'ait  une  fracture;  celle-ci  suppure.  Gangolphe  (1884)  répète 
cette  expérience  en  inoculant  du  pus  en  nature.  F.  Krause  (1884)  obtient 
les  mêmes  résultats  et  fait  en  outr(î  remarquer,  le  premier,  les  lésions  qui 
sui'viennent  chez  l'animal  non  traumatisé  :  abcès  des  reins,  petits  abcès 
nmsculaires,  épanchements  articulaires  séreux  ou  purulents,  abcès  osseux. 
G'est  surtout  llodet(')  qni,  en  1885,  sans  avoir  eu  connaissance  du  travail 
de  Krause,  fixa  les  résultats  qu'on  obtient  par  l'injection  intraveineuse  du 
staphylocoque.  La  lésion  constante  est  une  éruption  d'abcès  dans  les 
deux  reins.  Il  est  probable  que  les  toxines  du  staphylocoque  altèrent 
raj)idement  les  reins  et  créent  des  lésions  d'appel,  à  moins  que  les 
staphylocoques  n'agissent  ainsi  en  cherchant  à  s'éliminer  à  travers  le  fdtre 
rénal.  On  observe  fréquemment  aussi,  mais  non  constamment,  des  abcès 
uuisculaires.  Si  on  injecte  trop  de  microbes  ou  des  microbes  trop 
virulents,  on  se  trouve  en  présence  d'une  mort  rapide  sans  lésions; 
si  on  injecte  des  microbes  altéimés,  on  a  une  mort  très  lente  avec 
des  arthrites  suppurées.  Toutes  ces  expériences  ont  été  maintes  fois 
reproduites. 

Avec  le   streptocoque   pyogène.    la    localisation  des   abcès  est   moins 
constante;  elle  est  rare  sur  le  rein. 

La  voie  sanguine  est  donc  une  voie  d'inoculation  ti'ès  sure  despyogènes. 
L'injection  dans  le  (issu  conp)ncllf  sons-culaué  est,  malgré  les  appa- 
rences, un  fort  médiocre  procédé  poui'  avoir  tme  infection  pyogène  à 
slaphyloco(pies  généralisée.  Avec  des  doses  considérables,  on  n'obtient 
rien,  ou  un  abcès  local,  mais  pas  de  lésions  viscérales.  Rodet  a  cependant 
vu  quelques  cas  de  lésions  osseuses  consécutives  à  une  inoculation  sous- 
cutanée.  Il  en  est  de  même  du  streptocoque  qui  donne  un  érysipèle,  parfois 
vm  petit  abcès,  presipie  jamais  une  infection  généi'ale. 

(')  Rodet,  Ilrviœ  de  rliintrf/ir.  1SS5. 
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liiiijcclidii  (l.iiis  le  jH'i'iloinc  \\\\  (Inmit'  (|ii<'  des  irsiilliils  Mr^ralils  à 
UiulcL  avec  le  sla|)liylofO(|iii';  elle  a  souvent  occasioiint'  des  iiircclidiis 
l'apidcs  avec   le  slrt'|>locoi|ii('  cntic  les   mains  de  (lliaiivcaii  et  (rArltuiij^. 

(i  csl  If  iiiiiiiinil  de  ra|)|)(>lci'  les  ('valiialioiis  de  Walsmi  (.Iicmic,  cilôcs 
[tins  liant  ([la^c  MIS)  sur  le  nondtrc  de  niicndics  (|u'il  l'aiil  \n\\\v  |ii'oduii'<' 
du  pus  (-lie/,  uu  animal  suivant  la  \u\vW  d Cntiéc  (Mn|d(i\t'>('. 

Dnclanx  et  llcidcnieirh  ont  (d)t('nu  dos  résultats  analogues  aux  |)iv((''- 
dents  avec  le  niierohe  du  eUui  de  15iskra. 

\à'^  h'x'nma  nnlcrie}(ves  ou  co^icoinUanlca  d\)\H'\\v\\[  la  su|>|iuialiun  ; 
Max  Sehuller.  lU'cker,  IVaeturent  un  membre,  contusioiuient  une  articu- 
lation elle/,  l'animal  injecté  dans  le  sang  :  la  tVactuic,  Tarticulation  lésée 
suppui'cnt.  On  sait.  de|uiis  les  expéi'ionces  de  Cliauveau,  <jue  la  mortifica- 
tion des  tissus  lavoiise  exlraordinaiiement  la  su|)puialion.  On  injecte  mi 
bélier  avec  des  pyogènes,  puis  un  lui  bistourne  un  testicule;  ce  testicule 
se  nécrobiose  et  suppun\  Tautre  ne  suppure  pas. 

Les  altcralioua  du  si/slùmc  vo'rciiA'  prédis|)osent  à  la  sup|tui'ation  du 
territoire  correspondant.  Le  côté  paralysé  d'iui  hémiplégique  suppure  plus 
facilement  que  le  côté  sain.  Les  expériences  de  sections  des  nerls  sensitifs 
démontrent  leurinlluence  sur  la  suppuration  de  la  région  énervée(Cliari'in 
et  UuiVei'.  Piogei',  llerman.  Ailoing,  Kasporck)-  Scbon  a  noté  linlluence 
de  la  section  des  vagues  sui'  les  siq)purations  pulmonaires. 

hdfjc  (lit  sujet  inilue  considérablement  sur  les  localisations,  grâce  aux 
légions  daccroissement  (jui,  chez  le  jeune  animal,  sont  plus  actives,  plus 
congestionnées  et  par  conséquent  plus  exposées  à  être  envahies.  L'expé- 
l'ience  de  Rodet  est  un  modèle  du  genre.  Le  staphylocoque  injecté  dans 
le  sang  d'un  gios  lapin  ne  itrodiiit  que  des  abcès  viscéraux  et  lespectc  le, 
sipu'lette  ;  introduit  dans  le  système  veineux  (Wm  jeune  lapin  de  deux  mois, 
sans  radjonclion  d'aucun  fraumatisme.  il  reproduit  trait  pour  trait  Tos- 
téomyélite  aigiiè  juxla-é|)ipliysair(!  des  adolescents.  J.  Courmont  et  -laboulay 
ont  répété  celte  expérience  avec  le  streptocoque  pyogène  et  ont  ainsi 
observé  l'ostéomyélite  expérimentale  à  sti'eptocoques;  Lannclongue  et 
Achard  ont  l'ait  de  même. 

La  suppuration  est  donc  influencée  par  le  nombre  des  microbes  intro- 
duits, leur  virulence,  mais  aussi  par  la  voie  d'introduction,  Tàgc  du  sujet 
inoculé,  les  lésions  concomitantes  ou  antérieures. 

Il  existe  encore  d'autres  inlliieiices  dépendant  de  rorganisme.  Toutes 
\c^  es])èces  n'ont  jias  la  même a|)titude  à  suppurer;  elle  est  faible  chez  les 
oiseaux,  le  bieuf,  la  chèvre,  plus  marquée  chez  le  chien,  le  poic,  le  mou- 
ton, le  lapin,  à  son  maximum  chez  le  cheval;  elle  vaiie  d'ailleurs  pour 
une  espèce  donnée  suivant  le  microb(>  inoculé.  Kn  pathologie  humaine,  ce 
facteur  n  a  naturellement  aucune  iiiiporlan((\ 

Si  l'on  ne  considère  (pi'une  es|>èce  animale  donnée,  rhonmie,  par 
exemple.    I  aptitude  à   sup|iurer    variera    suivant    certaines    conditions. 

Étudions  d'abord  les  causes  pouvant  favoriser  la  suppuration.  Le 
surmenafjc,  le  refroidissement,  la  chaleur,  Vinanition,  les  cachexies 
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IVi'onl  sciilir  leur  inllucncc  néfaste.  Mais  ce  sont  smloiit  les  substances 
sohthh's  inicroh'ioinvs  (jiii  iiiodilieronl  la  i('M'e|)livilé  d'un  organisme. 
l/iin|)ré«fnation  par  les  produits  des  i'eriiieiitations  intestinales  eréc  un 
milieu  favorable  à  l'action  patlioffène  du  staphylocoque  pyogènc  ;  lioncliard 
conseille  l'antisf^psie  intestinale  contre  la  fui'oncnlose.  I.es  produits  solul)les 
du  stapliyioeoipie  ont  une  action  des  plus  reniar(piahles  à  ce  point  de  vue. 

.lai  niontié.  avec  Hodet  (').  (pie  ce  pyogène  fal)ri(pie  dans  ses  houillons 
de  culture  des  substances  soluhles  (pii,  injectées  dans  leur  enseiid)le, 
livédisposcnt  Toi-ganisme  du  la|)in  à  l'action  de  leur  microbe  producteur. 
Un  la|»in  ainsi  imprégné  suppure  avec  un  staphylocoque  suflisamuu'nt 
atténiK'  pour  {\\\o  le  témoin  sui'vivc  indcMune;  il  suppure  j)lus  vite  et  plus 
abundaunuent  que  le  témoin,  avec  un  staphyl()C()(]u<!  noinialement  viru- 
lent. On  |)eut  donc  prédisposer  le  lapin  à  l'action  pyogène  du  staphy- 
locoque. Ces  modifications  de  la  récej)tivité  se  produisent  lentement,  mais 
sont  durables;  il  y  a  aussi  une  action  favorisante  inunédiate  déjii  vue  |>ar 
Houchard.  Ces  substances  prédisposantes  sont  solubles  dans  l'alcool  (^). 
I.a  prédisjiosition  ainsi  obtenue  est  duc  à  l'apparition  d'un  état  micro- 
hiophile  du  sérum  (J.  Courmont)  (').  Ilerman  a  signalé  ces  propriétés 
favorisantes  (l(>s])i'opriétés  solubles  du  staphyioco(pie  pyogène.  Le  strepto- 
coque fabrique  également  des  substances  prédisposantes,  et  par  le  même 
mécanisme  (Roger). 

Une  substance  chimique  non  microbienne  répandue  dans  un  organisme 
j)eut  également  augmenter  son  aptitude  à  su|)|nner.  Les  expériences  de 
lUijwid  sont  classiques.  S'appuyant  sur  ce  fait  que  les  diabétiques 
siqipurent  avec  une  facilité  étonnante  ('),  il  a  inoculé  le  sta])Iiylocoque 
j)yogène  associé  de  différentes  façons  au  sucre  de  raisin  et  a  nettement 
conclu  à  une  action  favorisante  du  sucre  sur  la  suppuration.  Karlinski, 
Feriaro  ayant  conlirmé  ces  résultats,  mais  Grawitz  et  de  Bary,  Steinhaus, 
Herman  les  ayant  contestés,  j'ai  fait  repi'cndre  la  question  à  Nicolas  (^}. 
Voici  les  conclusions  de  ses  expériences.  L'addition  du  sucie  de  raisin  à 
une  culture  de  stajihylocoque  injectée  sous  la  j)eau  favoiise  la  sup|)m'ation 
locale,  mais  diminue  la  virubîiicc;  générale  du  microbe.  L'injection  du 
sucre  dans  le  sang,  pendant  que  le  microbe  est  inoculé  sous  la  peau, 
transforme  l'abcès  local  en  accidents  locaux  gangreneux;  la  virulence 
générale  est  diminuée.  L'injection  sinndtanéc  du  microbe  et  du  sucre 
dans  le  sang  augmente  l'intensité  des  lésions  suj)puratives  et  hâte  la  mort. 

(•)  RoiiET  et  .1.  CounMOM,  Siilislniiccs  soliililcs  picdisposaiiles,  fal)ri(|iu''OS  par  le  s(ii]]|i\  1{R()(|iu' 
pyopériL'.  Soc.  de  biol.,  4  mars  1K<)1. 

(*)  RoiiF.T  el  J.  CoiiiMONT,  1)0  l'cxislence  siiîuiltaiiéo  dans  les  ciilliircs  du  slapliylucociiic  |)yogèiiL' 
(l'une  sul)s;lancc  vaccinaiito  procipilabli;  par  l'alcool  et  d'iiiu^  sidistance  piédisposanlc  soluble  dans 
l'alcool.  Acad.  des  .sciences,  h  oclohro  1801. 

(')  J.  Coiioio.NT,  Loco  citato.  C.ongrrs  de  Lijon,  5  ucloluc  IX'.ti  cl  Arcli.  di-  jiln/siol.,  |aiivicr 
1895. 

(*)  Cliarriii  cl  (ilcy  oui  vu  nu  clii<'ii,  l'cudu  dialnliiinc  par  alilalicm  du  paucrcas.  succomljcr 
à  fies  suppnraliuns  innilipics,  ducs  à  (pialre  csiicces  microbiennes. 

(•^)  J.  Nicolas,  Influence  de  la  f,'lycosc  sur  le  pouvoir  ])yoffcnc  et  la  virulence  frcucrale  du 
slapliylocoque  pyogcne.  Arrh.  de  ?iicd.  r.rjiriini.,  180().  ]i.  5ô'2. 


ÉTIOLOr.lK  I»K  LA   srr'ITIJATKn.  515 

Il  cil  fsl  (le  iiit'iiit'  (liiiis  les  cas  cm'i  ranimai  rcçnil  |)ciiilaiil  |iIiisi(Mirs  jours, 
avant  cl  a|iics  1"  inoculai  ion  \iiiilciilc,  des  injccli(»iis  ii  il  la  veineuses  de  suer»!. 

l/adjoiiction  de  ccrlaines  siilislaiices  aii\  mici(dtes.  dans  le  point  |irécis 
où  rinoculalion  a  lien,  l'avorisc  siii<inlièn'iMenl  la  sii|t|iiiiation.  (Irawilz  a 
cxpériiiienté  à  ce  point  de  vue  la  soude  causti(|ue,  la  caiilliaridine,  Tluiile 
de  croton,  ramiiioiiia(|ue,  ressence  de  nionlarde.  Nous  venons  d<>  relator 
les  c\|)érieiices  de  lUijwid,  de  Nicolas,  sur  les  elVets  du  inélan^M-  iinniédiat 
du  sucre  et  du  sla|)livloco(|ue.  llerinan,  après  Hujwid,  a  vu  les  pro()riétés 
lavorisanles  de  l'acide  pliéiii(pie  et  du  suliliuié  vis-à-vis  de  la  suppiualion 
à  staphylocoipics. 

On  a  aussi  additionne  avec  succès  les  luicrohcs  pyoffèncs  (\i'  snhstances 
analojiuosaux  ferments  :  cadavérine  (Grawitz,  Fehleisen),  produits  soliiliics 
du  liacilliia  pr()(1i(jl()!<iis  ((Irawitz  et  de  llaiy),  suc  de  tissu  iian^rené 
(Fehleiseï;),  papaïiu'  (llojit'i/. 

Il  fiiut  rapprocher  ces  actions  lavoiisantes  locales  de  celle  de  l'acide 
lacli(pu'  (pii,  iiiélaii|i,é  à  une  culture  atténuée  de  vihrioii  septi(pie  ou  de 
liaciUus  ClKtiU'ii'i,  assure  les  ell'ets  palhonènes  de  ces  inicrohes  (Arloirig). 
Elles  s'explicjuentaujoiudlini  par  des  uiodilications  chimiques  des  humeurs 
et  par  le  trouhie  (pTclles  apportent  à  l'action  des  leucocytes  défenseurs  de 
rorganisnie;  ce  point  a  été  développé  ailleuis. 

A  côté  des  conditions  qui  prédisposent  un  organisme  à  la  suppuration 
(et  ce  sont  les  ])lus  nomhreuses  en  clinique),  il  faut  se  demandei-  s'il  en 
est  (jui  l'entravent.  E\iste-t-il,  peut-on  créer  un  état  vaccinal  conire  la 
pi/0(/c)ièse1  Ce  sujet,  encore  très  obscur,  est  tout  d'actualité.  Cependant, 
dès  l<S8i,  Chauveau  avait  remarqué  que  les  lapins,  sur  lesquels  il  avait 
j)rovo([ué  des  abcès  avec  des  cultures  issues  du  streptocoque  puerpéral, 
résistaient  bien  aux  inoculations  ultérieures.  Sous  la  direction  d'Arloinii, 
Truchot(')  observa  plusieurs  fois  celte  immunité  chez  les  lapins  (pii 
avaient  reçu  des  injections  intra-péritonéales.  En  1889,  llolst  inocula 
dans  l'oi-eille  des  laj)ins  du  streptococpu^  pyo^ène  de  provenance  humaine; 
^O  pour  10(1  de  ces  animaux  ne  montrèrent  aucun  accident;  ceux  cpii, 
avant  suppuré,  guérirent,  présentèrent  pendant  plusieurs  mois  une 
iinmunité  reniar(piable  contre  de  nouvelles  inoculations,  lieichel  (1801) 
remarque  ipie  les  animaux  infectés  j)ar  le  péritoine  sont  plus  résistants  à 
une  nouvelle  inociihilioii.  Il  injecte  des  doses  minimes  de  staphylocoque  à 
des  animaux,  et  voit  ceux-ci  devenir  réfractaires  à  des  doses  plus  foites  (pii 
les  eussent  tués  s'ils  n'avaient  été  déjà  inoculés  au  préalable.  Il  obtient 
les  mêmes  résultats  avec  les  cultures  stérilisées.  L'injection  intra-périto- 
néale  de  ces  cultures  détermine  une  péritonite  purulente  et  hémorragique 
chez  des  animaux  vierges,  et  seulement  quebjues  ecchymoses  chez  les 
sujets  antérieurement  inoculés.  L'injection  sous-cutanée  pratiquée  à 
10  animaux  préparés  de  même  ne  donna  (pi'un  abcès,  i  fois  une  légère 


(')  TiifciioT,    Élude  ex|tt!'riinenlalc  sur  le  vu'us  de  lu  septicémie  |>U'.T|iérale     Tlicsc  de  Lyon, 
1884,  n°  '219. 
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iiilillialioii  et  5  irsultats  m'^iitils.  La  diiréc  de  (('(le  iiniiiiiuilt'  irétait  pas 
tics  longue. 

Comniciit  concilier  ces  laits  avec  les  expériences  de  liodetet  J.  Courmont 
sur  le  stai)hylocoquc  et  de  Roger  sur  le  streptocoque,  montrant  que  ces 
j)yogènes  sécrètent  des  produits  prédisposants?RodetctJ.  Courmont  en  ont 
donné  l'explication  dans  im  autre  mémoire  (').  Les  bouillons  de  culture 
où  ont  vécu  les  staphylocoques  pyogènes  sont  prédisposants  si  on  les 
injecte  en  totalité;  mais  ils  contiennent  en  réalité  un  mélange  de  sul)- 
stances  iM'édisposantes  et  de  substances  vaccinantes;  seulement  ces  der- 
nières sont  masquées  |)ar  LelVet  prépondérant  des  premières.  Pour  les 
mettre  en  relief,  il  sullit  de  traiter  la  culture  iiltrée  par  l'alcool;  les 
substances  vaccinantes  sont  précipitées  par  l'alcool,  tandis  que  les  prédis- 
posantes sont  solubles;  on  peut  alors  vacciner  des  lapijis  en  leur  injectant 
le  précipité  alcoolique  et  en  prédisposer  d'autres  en  leur  injectant,  au 
contraire,  l'extrait  alcoolique.  Cette  découverte,  qu'un  microbe  (dans  le 
cas  particulier,  le  plus  répandu  des  pyogènes)  peut  sécréter  à  la  fois  un 
vaccin  et  une  substance  prédisposante,  donne  la  clef  de  bien  des  contra- 
dictions. On  comprend  très  bien  que,  suivant  des  conditions  encore 
inconnues,  un  staphylocoque  puisse  sécréter  plus  abondamment  soit  l'une 
ou  l'autre  de  ces  deux  substances  et  par  conséquent  tantôt  vacciner  et 
tantôt  prédisposer  en  vue  d'une  infection  ultérieure.  Il  est  bien  démontré, 
en  tout  cas,  qu'on  peut  obtenir  un  vaccin  contre  le  staphylocoque.  Roger 
a  vu  également  (pie  le  streptocoque  pyogène  fabrique  un  mélange  de 
substances  vaccinantes  et  de  prédisposantes. 

Le  mécanisme  de  cette  vaccination  possible  contre  les  pyogènes  est  le 
même  j)our  les  deux  microbes;  c'est  la  création  d'un  état  bactéricide  du 
sérum  (streptocoque  :  Roger  ;  staphylocoque  :  J.  Courmont).  Ronomca  créé 
un  sérum  bactéricide  contre  le  sta])ljylocoque  en  injectant  la  substance 
contenue  dans  le  pus  de  vieux  abcès.  Mosnv  a  montré  que  le  sérum  des 
lapins  vaccinés  contre  le  staphyloco(pie  était  également  antitoxique. 

En  résumé,  la  propriété  pyogéni([ue  n'est  l'apanage  d'aucun  microbe 
spécial,  tout  en  appartenant  plus  particulièrement  à  un  petit  groupe 
d'espèces.  Cette  propriété  pyogénique,  pour  un  microbe  donné,  se  mani- 
feste suivant  le  nombre  des  agents  inoculés,  suivant  leur  virulence.  Mais, 
à  côté  de  ces  influences  qui  dépendent  du  facteur  :  microbe,  il  ne  faut  pas 
méconnaître  celles  qui  ressortent  du  facteur  :  organisme  récepteur.  La 
suppuration  se  produira  ou  non,  se  localisera  en  tel  ou  tel  point,  suivant 
l'espèce  animale  considérée,  l'âge  du  sujet,  la  voie  d'introduction  du 
virus,  la  vaccination  ou  la  prédisposition,  l'état  du  système  nerveux  local, 
le  traumatisme,  la  présence  dans  l'organisme  de  substances  chimiques. 
C'est  l'application  particulière  du  grand  priiu'ipe  que,  dans  toute  infection, 
deux  facteurs  sont  en  |)résence  :  la  graine  et  le  t(>rrain. 

(')  RoDKT  cl  J.  CoiRMo.M,  l,oco  ciUilo.  Acocl.  dcs  sciences,  5  octobre  1891. 
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Palhogénie.  — l/ôliologic  de  l;i  sii|>|nir;ition  ainsi  osqnissrc,  priirlrons 
plus  aviiiil  dans  la  connaissaiicc  ilc  ses  caiiscs.  abordons  la  palho^rcMiic. 
SaclianI  (|M('  la  snppiiialioii  (■liiii(|iir  l'sl  le  r(''sidlal  d'inic  inlcclion,  rcrlicr- 
clions  par  (picls  iiiovcns  le  niicidlic  pyt^i'iic  pcnl  rcii^riidicr'. 

Suiniiiratloii  (inncrohicinic.  —  Il  nonslanl.  pour  cela,  flalilif  d  abord, 
sur  des  hases  int'ltranlaltlt's,  (pi'on  |)(Mi(  l'aiic  ailKicicllcnicnl  dn  pus  avec 
(K's  snlislanccs  rliiniicpics  sans  riiilcrvcnlion  d'un  a^M-nl  liffuré,  (|u"il 
existe  une  suppuration  aniirrohicuiic. 

Les  (>\péiiences  de  (Ihauveau  avaient  démontré  (pie  la  virnience  dn  pus 
tenait  à  ses  paitienles  solides.  1/inserlion  des  eoi-pnscn!es  (ij^nrés  dn  san^, 
(les  ganglions  lvinpliali(pies,  voire  même  do  [toudres  inertes  ne  produisait 
pas  de  |)ns.  I,a  pvoui'iu'se  était  donc  la  (•onsé(pience  de  paitienles  spéci- 
lituios.  (les  déductions  lurent  assez  rapidement  eonlirniées  |)ar  la  déeou- 
verti^  et  les  inoculations  du  priiuiier  niicroho  pyogène  d(^  PasttMu-,  en  l<S7<S. 
Mais  il  faut  ajoutei'  (]ne  Pasteur  prétendit  l'aire  également  du  pus  en  ino- 
eulant  les  cadavres  de  son  miercdx'  |tué  à  1 10  degrés)  ou  simplenu'iit  des 
poudres  inertes  stérilisées.  Il  pensait  que  les  microbes  morts  agissaient 
comme  corps  étrangers.  La  question  était  donc  assez  end)rouillée  |)our 
(pie  certains  espi'its  persistassent  à  considérer  connue  possible  l'ir-ritation 
|)vogéni(pie  par  de  siuq)les  irritants  li([uides.  llecklingbansen,  à  pro|>os 
(le  la  l'ormation  du  pus  dans  la  cornée,  faisait  remanjuer  (pie  des  antisep- 
ti(iues,  tels  «pie  l'acide  pliéni(pie,  le  nitrate  d'argent,  créaient  des  suppu- 
rations, alors  (pi'ils  auraient  dû  tuer  les  microbes.  Tous  ces  faits  contra- 
dictoires exigeaient  des  expériences  précises. 

Les  premiÎ!res  n'apportèrent  pas  une  grande  clarté  dans  la  question. 
rskolV  I  ISSI  ).  Ortlimann  (l<S,S"2),  Couneilman  (  188-")  i>rétendaient  avoir 
produit  des  abcès  chez  le  chien  en  lui  injectant  sous  la  peau  de  Tessence 
de  térébenthine,  du  mercure  ou  de  l'huile  de  croton  stérilisée  ;  Straus 
(1885),  Klemperer,  Rujis,  Scheuerlen,  Knapp,  Triconi,  Zuckermann, 
Nathan,  ayant  répété  les  expériences  'des  trois  auteurs  précédents,  en  infir- 
maient les  conclusions  et  prétendaient  qu'on  ne  peut  l'aire  du  pus  sans 
niicrolx!.  Il  y  avait  eu  faute  d'asepsie.  Conncilman  avait  cependant  une 
techni(pie  irréprochable;  il  stérilisait  par  la  chaleur  ses  substances  dans 
une  ampoule  en  verre  fermée  à  la  lampe,  introduisait  l'ampoule  sous  la 
\)on\\  de  l'animal,  ne  la  brisait  (pi'après  cicatrisation  de  la  plaie,  et  voyait 
l'abc('s  se  |)roduire.  Les  travaux  suivants  devaient  donner  la  clef  de  ces 
contradictions.  Il  faut  citer  en  première  ligne  le  mémoire  de  (îrawitz  et 
de  l?ary  (').  et  l'appeler  les  expériences  conlirmatives  de  Rosenbach  (  1888), 
de  Kreibohm.  de  ('dnistmas('),  de  Janovvski.  de  Steinhaus  (1880). 

Pour  réussir  dans  la  production  dn  pus  amicrobien,  par  injection  de 

(')  CiHwviTZ  <>t  iiK  B.vnY.  Ucl)or  ilic  L'i-saciicii  dcr  «nhciilaiicn  Kiitziiiiilimi,'  iiml  Kili'nm^'.  l'/'r- 
chow's  Arcliii;  f887,  Bd.  CVII. 

\*)  De  Ciiihstmvs,  HccIicitIil's  cxiK'-riim'iilak's  sur  la  suppuralion.  Annales  dr  I'IiikI.  l'nxiriir, 
\m,  cl  TIk'so  <!.■  l'aris.   I8S8. 
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sulisiMiicos  chiiiiiciucs  stérilisées,  il    IjiuI   tenir  compte  d'une    série    de 
jaoteurs, 

Kn  premier  lieu,  Vcspccc  (niiiiuilc  choisie  a  une  ^randt!  iinjxirtance: 
nous  savons  déjà  (piil  en  «>st  de  mémo  lorsipron  veut  l'aire  un  al)cès 
microbien.  Rosenbach  a  justement  reproché  à  ses  prédécesseurs  Foubli 
de  cette  notion  fondamentale  en  physiologie,  qu'on  doit  répéter  une  expé- 
rience sui'  l'espèce  animale  où  elle  a  réussi.  On  ne  peut  additionner  des 
laits  se  rapportant  indillëreuuuent  au  chien,  au  lapin,  au  cobaye,  et  faire 
une  moyenne.  Steinhaus  a  l'ail  la  même  remar(pie.  (irawitz  et  de  Bary 
(188S)  ont  vu,  j)ar  exem|)le,  (|ue  le  chien  suppure  facilenuMit  avec  des 
substances  chimicpies,  tandis  (pu-  le  lapin  et  le  cobaye  ne  donnent  que 
des  échecs.  De  Christmas  a  montré  que  le  lapin  suppurait,  en  ell'et,  beau- 
coup plus  (Uriicilement  que  le  chien,  mais  qu'on  arrivait  cependant 
à  |)r(t(luiit'  du  pus  amicrobien  sur  cet  animal.  Steinhaus,  ayant  fait 
'245  expériences  avec  un  grand  nombre  de  substances,  confirme  les  con- 
clusions de  Christmas,  et  fait  en  outre  du  pus  sur  le  chat  sans  l'interven- 
tion de  microl)es;  il  n'obtient  chez  le  cobaye  qu'une  inflanunalion  séro- 
librineuse.  Jusqu'à  présent,  personne  n'a  réussi  à  faire  suppurer  le  cobaye 
sans  microbes,  il  suffira  peut-être  de  trouver  une  substance  qui  convienne 
à  son  organisme  pour  y  arriver.  Lemicre,  ayant  répété  les  expériences 
pi'écédentes,  conclut  que  la  dilîérence  n'est  pas  aussi  considérable  entre  le 
chien  et  le  lapin  qu'on  a  bien  voulu  le  dire  au  point  de  vue  de  l'aptitude 
à  suppurer  sans  microbes;  seulement,  le  pus  du  lapin  a  des  caractères 
sjiéciaux.  hes  abcès  se  forment  très  lentement  et  surtout  ne  se  manifestent 
que  tardivement  par  des  signes  extérieurs  ;  il  faut  quelquefois  attendre 
dix-sept  jours.  Ils  sont  assez  difficiles  à  reconnaître  à  la  palpation  et  se 
pi'oduisent  à  une  certaine  distance  du  point  injecté;  l'incision  est  souvent 
nécessaire  pour  les  j-ecoimailre.  Ils  se  limitent  vite  et  même  s'enkystent 
et  se  résorbent  en  partie.  Enfin,  le  pus  du  lapin  (même  microbien)  est 
caséeux  et  ne  ressemble  pas  à  celui  du  chien,  beaucoup  plus  liquide. 
Lemièi'e  estime  donc  (pie  ceux  qui  ont  nié  la  su[)puration  amicrobienne 
du  lapin  ont  sacrifié  trop  tôt  leurs  animaux  ou  n'ont  pas  su  les  examiner 
Tous  ces  détails  expliquent  bien  les  contradictions  des  premiers  expéri- 
mentatems. 

Outre  la  (]uestion  d'espèce,  il  faut  s'incpiiéter  d'autres  facteurs  inhé- 
icnls  à  des  individus  de  même  espèce.  Grawilz  et  de  Bary  ont  vu  qu'il 
fallait  dois  fois  moins  de  térébenthine  pour  produire  un  abcès  chez  un 
chien  malade  (pie  chez  un  chien  bien  portant.  On  sait  (ju'il  faul  plus  de 
substance  j)our  faiie  suppui'er  le  péritoine  que  le  tissu  conjonclif  sous- 
cutané;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  suppure  plus  facilemeni  (pie  le 
muscle;  c'esl  pour  cela  (pi'on  fait  aux  sy|)hiliti(|ues  les  injeclioiis  de 
mercuic  de  préférence  dans  les  masses  musculaires. 

A|)rès  le  choix  d'une  espèce  animale  el  de  la  région  où  devra  se  faire 
rinjeelion.  il  importe  de  choisir  la  ludlicvc  irritante.  Telle  substance  fait 
sujipiirer  une  esjièce  animale  et  en  respecte  une  autre;  bien   plus,  les 
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t'IVi'ts  (rime  siiltsiam'c  se  iiiodiliciil  en  |»;iss;ml  (riinc  espace  ;"i  r;mli'('.  Il 
csl  iiii|)(»ssilil('  (le  lut-voir  la  |iiiissaii(t'  |i\(»>;rii('  d Un  (irodiiit  |»ac  la  coiisi- 
(h'ralidii  de  ses  |)i(i|nit'l(''s  inilaiilcs  on  caiistiiiiics.  l/aiiiiii()iiia(|ii(>  cdii- 
cciitiv,  le  iiitialc  dar^t'iil  soiil  moins  pyoïitMics  (|ii('  le  mcicuit'.  l'csscnrc 
de  (('irltcntliiiic,  le  |)(''liolt'.  Tmil  cela  est  encore  relalil'à  ICspèce  animale 
injeelée. 

K\|)érinientant  sur  le  lapin,  de  ('Inishnasa  vn(|nela  j^Iycérine,  nnes(dii- 
tion  de  (•idoini'e  de  /ine  à  10  pour  100,  de  niliale  daiiicnl  à  .">  poni'  lOO, 
in)eclées  dans  le  lissn  eonjonelil',  n  onl  ancnn  ell'el,  (pie  le  inerenre  e|  le 
pétrole  ne  |)rodnisent  (jn  nn  peu  d  inlillralion.  tandis  (pie  ressene(!  de 
t(''r(''lientlnne  entendre  (\n  pus.  (llie/  le  chien,  au  conliaire,  le  nitrate 
d'arji;enl  et  le  mercuic  sont  ais('Mnenl  |)yo,U('nes.  D'apirs  Sleinlians,  le 
suliliine  n  Csl  pas  pvo^("'ne,  tandis  (jiie  le  caloinel  lait  suppurer  le  cliien,  le 
chat,  le  lapin:  le  nitrate  dardent  l'ait  du  ()iis  chez  le  chien  et  le  chat, 
respecte  \o  lapin  et  le  cobaye  ;  riuiile  de  croton  entraîne  de  la  nécrose  chez 
le  chat  et  le  coliaye,  s'encapsule  chez  le  chien  et  le  lapin.  Il  faut  donc 
coudiiner  le  choix  de  1  espèce  et  celui  de  lirritanl,  les  suhoidomier  l'un  à 
l'autre. 

Lemière  (')  a  étudié  et  résumé  nos  connaissances  sur  laclion  pyo^^ene 
de  I  1  I  substances  chimi(pies.  Citons  les  principales  d'entre  elles  (pii  sont 
capaltles  de  Taire  du  pus  :  créoline,  mercure  inétalli(pie,  calomel,  essence» 
de  téiéhenthine,  essence  de  {girolle,  huile  de  cèdie,  huile  de  sahiiie,  huile 
de  pétrole,  ammoniaque,  nitrate  d'arf^ent.  Quelques-unes  entraînent  la 
nécrose  des  tissus  :  suH'ate  de  Ter,  chlorure  de  zinc,  teinture  de  cantha- 
ride,  huile  de  croton.  ammoiiiaepie,  etc.  Lemière  classe  enlin  les  sub- 
stances qui  aident  Taction  des  microbes  pyoj^ènes  ou  donnent  la  fonction 
pvojiène  ;i  des  microbes  naturellement  inollensifs  :  cadavérine.  alcaloïde 
du  jeipierity,  anthiarobine.  sucre,  etc.  ('ette  question  des  substances  qui 
favorisent  la  suppuration  est  lon<iuement  traitée  dans  la  thèse  de  cet 
auteur. 

l  ne  aulie  condition  inniie  beaucoup  sur  les  résultats  (d)teniis  :  c  est  la 
dose  de  substance  irritante  injectée.  La  quantité  de  microbes  inoculés 
avait  aussi,  on  s'en  souvient,  son  iuqiortance.  (Irawitz  et  de  \hv\  ont 
montré  (pion  réussissait,  avec  telle  substance  injeelée  à  dose  convenable, 
à  |)roduire  des  abcès  ase|)ti(pies,  tandis  qu'on  échouait  avec  des  doses 
moindres.  On  |)eut  ainsi  s'e.\pli([uer  que  l'essence  de  térébenthine  n'a  pas 
constamment  en^'cndré  de  pus  entre  les  mains  des  dilVérents  expérimen- 
tateurs; I  Jiiiile  de  croton  a  subi  les  mêmes  vicissitudes. 

C  est  surtout  avec  reuq)loi  de  la  cadavérine  (pie  Grawitz  et  de  IJarv  ont 
démontré  rinlluence  de  la  dose.  Avec  une  solution  à  5  pour  100,  tle 
petites  (piantités  sont  résorbées  avec  une  lé-fère  réaction  séi-o-librineusc; 
C'.ô  à  0" ,')  amènent  un  abcès  à  pus  stérile  ;  "2  centimètres  cubes  à  '2", 5 
entrainent  la  nécrose  de  la  peau.  Avec  une  s(dution  de  sublimé  au   100'', 

(•)  Lehière,  Loco  citalo,  p,  bO'l. 
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011  iTohliiMit  aucune  iTiUiioii  en  iiijccliinl  sous  la  peau  du  chien  ou  du 
lapin  1  centiiuèlrc  cube,  tandis  que  h  centimèties  cubes  aniènenl  un 
iiontleinont  très  prononcé.  0*^%5  de  calomel  introduits  sous  la  peau  du 
lapin  l'ont  du  pus  (Steinhaus),  5  à  i  cenli^rannnes  sont  |)res(|iie  inoiVen- 
sils.  .lanowski  a  remar(jiié  (piavec  le  nitrate  daigcnt,  la  (piantité  di;  [)us, 
olileiine  après  injection  dans  le  (issu  cellulaire  sous-culaiK',  est  proportion- 
nelle à  la  (piantité  de  solution  injectée;  0"',6  rournissent  h  cenliniètres 
cubes  de  pus  asepti(pie,  1  centimètre  cube  donne  8  à  0  centiinètrcs  cubes 
de  pus.  Kichel  a  noté  un  l'ait  des  plus  curieux.  De  faibles  doses  de  téré- 
benthine sont  résorbées  sans  irritation:  des  doses  moyennes  l'ont  des 
abcès:  des  doses  fortes (5  à  5  centimètres  cubes)  n'engendrent  plus  (pi'un 
exsudât  séreux  avec  nécrose  partielle. 

Les  doses  suftisantes  varient  naturellement  suivant  chaque  espèce 
animale.  11  siil'lit  de  0"',5  d'essence  de  térébenthine  pour  produire  un 
petit  abcès  chez  le  chien  (de  Christmas)  ;  0"  ,0  ne  produisent  rien  chez  le 
lapin  (Nathan). 

Un  dernier  facteur  de  la  suppuration  aniicrobienne  ressort  du  (Icrp'é  de 
coucoih'dlion  des  solutions  injectées.  Suivant  le  degré  de  concentration, 
la  cadavérine  produit  de  rinflammation  simple,  du  pus,  de  la  nécrose 
(Uinne,  Grawitz  et  de  Bary).  Samuel  avait  vu  depuis  longtemps  que  la 
solution  d'acide  j)hosphoglycérique  à  1/1 2  ne  provoque  cpi'une  légère 
inllamniation,  tandis  que  la  solution  à  1/0  entraîne  la  sup])uration. 
L'essence  de  térébenthine,  sous  la  peau  du  chien,  produit  toujours  un 
abcès  dès  (pie  la  dose  injectée  atteint  0",5;  si  on  la  dilue  dans  une  égale 
(piantité  d'eau  distillée,  elle  se  résorbe  avec  une  simple  inllamniation.  Si 
l'injection  est  faite  dans  la  plèvre,  la  différence  est  encore  plus  manifeste 
(Lemière).  Cet  effet  de  la  dilution  tient  à  ce  que  le  liquide  devenu  moins 
dense,  moins  visqueux  s'absorbe  plus  rajiidc^ment  ;  cela  est  si  vrai  (ju'une 
dilution  de  térébenthine  dans  de  l'huile  est  plus  active  qu'une  dilution 
dans  de  l'eau.  Le  î'p7//r'?//r' de  l'irritant  clnini([ue  a  donc  aussi  son  impor- 
tance. 

Il  est,  en  somme,  bien  aiMpiis  aiijoiiririuii  quon  peut  faire  du  |)us  avec 
des  substances  chimiques  liquides  sans  laide  d'aucun  agent  figuré  vivant. 
La  clinique  avait  d'ailleurs  montré  que  rhomme  peut  aussi  suppurer  sans 
laide  des  microbes.  Les  injections  de  mercure  métallique  entraînent 
presipu!  toujours  la  formation  d  abcès  (JuUien,  Bréda,  Balzer,  Klumj)kc  et 
Thiroloix).  Celles  de  calomel  en  sont  souvent  suivies  (Diday,  Besnier, 
Guelpa,  Scarenzio  et  Ricoi'di,  Neisser,  Ko])p.  Balzer,  Thiroloix,  etc.). 
Balzer  et  Mlle  klumpke  j)ailent  des  abcès  iiiicroscopi(pies  consécutifs  à 
certaines  injections  d'antipyrine.  Les  résultats  obtemis  chez  riiomme  par 
l'injection  sous-cutanée  de  substances  irritantes  sont  consignés  en  détail 
dans   la    thèse    de    Daniel  (').  Kochier   sest  inspiré   de  ces   faits,   [)()ur 


(')  Daniel,    Conlrilnilion  à  l'élude  des  arcidonts  déterminés   par   les  injections  iiy|)odcrmiqucs 
et  urineipalemcnl  par  les  injections  mercurielles.  Thcsc  de  Paris,  1890. 
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civcr  clu'/,  1  iKtimiic.  iivcc  rcssciicc  de  Icicliciilliiiic,  des  iihcrs  ;is('|»li(|iifs 
d\[^(ihc('s  (le /i.rdlioii,  dcsliiirs  ;'i  Idcnliscc  mic  iiil'cclioii  ;^(''ii(''iiil('  Icllc  (|ii(' 
riiilVflioii  |UUM'|»(''ralc' (').  Von  Sclilcii  (l(S!HI)a  ('■Indu''  1rs  sii|i|iiiiMlioiis 
iiu''(liciiiii('iit('iisi's  dans  les  allcclions  cntani't's;  il  |»ailt'  de  dci  iiialiles 
sn|)|)ni(''('s  ducs  à  Tcniploi  du  sublinK-,  du  pvioj^alhd,  clc  ;  lr>  mu  r(d)cs 
ny  jiMU'iaicnt  ancun  lolc. 

Le  |»iis  as('|)(i(|U('.  aniiciidiicn  a  les  nirnios  caraclrics  nia(i()S(0|ii(ni('s 
(|iit'  le  |ins  inl'ctlicnx  ;  aucun  caractvic  constant  ne  peut  non  (dus  indi- 
(|nci'  1  iiiilanl  clnMii(|nc  cni|)loy(''.  An  point  de  vnc  liistologiqnc,  .lanowski, 
Stoiidians,  Kiiinc,  (irawitz  et  de  lîaiy  croient  (|ue  le  pus  aniicrohien 
conlioni  plus  de  cellules  inono-nuclééesqncle  pus  ordinaire  ;  Leniière  l'ail 
jnstenieni  reiuarcpier  (pie  ces  dilVérences  n'ont  rien  d"al)solu  et  tiennent 
plutôt  à  Tespèce  animale  employée.  «  Toutes  les  dilVérences  qu'on  a  essayé 
d'établir  sont  bien  vaines.  »  iNeisser,  Daniel,  IJalzer  et  Thiroloix  ont 
examiné  des  pus  asepti(pies  développés  cliez  lliounni!  par  injections 
niereurielles:  ils  n'ont  noté  aucune  |)articularité  intéressante,  sinon  la 
grande  tendance  à  la  nécrose.  La  structure  de  la  paioi  n'a  rien  non  plus 
de  caracléiisticpie. 

La  seule  dillerencc  essentielle  entre  les  abcès  asepti(pies  el  les  abcès 
microbiens  réside  dans  l'absence  de  microbes  dans  les  premiers;  le  pus 
amicrobien  n'est  pas  infeclieux;  inoculé,  il  ne  reproduit  pas  du  pus,  il 
ne  |)orte  pas  sa  cause  en  lui-même;  là  est  la  distinction  capitale.  Il  n'y  a 
ni  extension  indélinie.  ni  généralisation,  ni  réinoculation  en  séries  possi- 
bles. En  outre,  la  résorption  est  fré(piente. 

H  faut  enfin  noter  le  peu  dinq^ntance  des  sym|)tômes  j>énérauv  dans 
les  su|ipurations  asepticpies.  Lonj;tenq)s  même  on  a  cru  que  le  pus  ami- 
crobien ne  donnait  jamais  lieu  à  des  synqitômes  généraux.  Cette  ojiinion 
était  exagérée.  Dul)ler,  après  s'être  injecté  de  la  térébenthine  sous  la  peau 
du  bras,  a  vu  sa  temi)érature  monter  à  r)S'',6.  Les  sypbiligrapbes  ont  vu 
que  les  abcès  mercuriels  s'acconq)agnent  d'une  lièvre  légère,  de  diurèse, 
de  sueurs  piofuses,  etc.  Ces  symptômes  généraux  sont  certainement  dus 
non  aux  substances  injectées,  mais  à  la  résorption  des  toxines  mises  en 
libei'té  pai-  les  cellules  néci'osées.  J'ai  démontré,  avec  (iangolphe,  (pie  les 
cellules  des  tissus  en  \ow.  de  nécrobiose  aseptique  fabriquent  des  pro- 
duits solubles  |)yrétogènes.  La  sjp|)mati()n  amicrobienne  s'acconq)agne 
donc  de  (piebjues  signes  généraux  de  reaction  ;  mais,  en  aucun  cas.  ces 
derniers  115  peuvent  être  comparés  aux  symptômes  généraux  consécutifs 
aux  |)blegmons  aigus. 

TIésumons  tout  ce  (pii  précède  en  (|U(d(pn's  mots.  Certaines  substances 
chiuii(pies  li(piides  introduites  en  solution  délenninée,  en  quantité  con- 
venable, dans  les  tissus  dune  esj)ècc  animale  ajipropriée,  engendrent  une 
suppuration  amicrobienne,  absolument conq)arable,  sauf  (juebpies  détails, 
à  la  suppuration  microbienne. 


(')  Eloï,  l'yogenèse  arlilicielle  el  traitement  des  maladies  infectieuses,  Paris,   1892. 
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SKpiiiirafioti  niio'obicnDH'.  —  C'est  le  iiioiiient  de  se  demander  eom- 
inenl  les  inierohes  peuvent  être  pyogènes.  Nons  avons  déjà  démontré,  en 
trailnit  léliologie  el  la  patliogénie  de  l'inflammation  on  <>énéial,  (pie  les 
mieioltes  pIdo;j,()gènes  agissent  nni(piem(Mit  |)ai'  l(>s  snhsiances  soluljles 
(pi'ils  sécrètent  ;  nous  avons  admis  (|ue  rinllannnalion  (>st  la  léaction  de 
l'organisme  contre  une  intoxictition.  Il  est  de  toute  évidcnc(;  que  le  même 
mécanisme  doit  être  invoqué  pour  la  suppuration  en  particulier.  Nous 
venons  de  voir,  d'autre  part,  que  la  pyogenèse  peut  s'obtenir  avec  des 
sid)stanees  chimiques  li(juidcs  sans  intei'vention  microbienne.  La  patho- 
génie des  abcès  niicrobiens  s'éclaire  :  le  itiicrobc  pyogènc  est  celui  qui. 
sécrète  des  substances  solubles  pijogènes. 

Celte  proposition  a  été  surabondamnu'ut  démontrée  vraie  par  l'expéri- 
mentation. On  a  isolé,  injecté  des  substances  solubles  j)yogènes  d'origine 
microbienne. 

L'existence  de  ces  produits  aurait  pu  être  soupçonnée  de])uis  quinze  ans, 
lors  des  premières  expériences  de  Pasteur,  si  les  idées  de  l'Ecole  pari- 
risienne  n'avaient  pas  cherché  à  cette  épo(pie  à  ruiner  la  théorie  de 
Chauveau  et  de  Toussaint,  la  théorie  du  mécanisme  de  l'infection  par 
produits  solubles  microbiens.  Pasteur,  en  elîet,  en  1878,  parlant  (\\\ 
vibrion  pyogène  qu'il  avait  trouvé  dans  la  Seins,  disait  qu'il  produisait 
un  abcès  à  pus  très  pur,  sans  odeur,  privé  de  tout  organisme  microsco- 
pique, se  résorbant  facilement,  en  injectant  une  culture  de  ce  microbe 
tuée  à  la  tenq)ératurc  de  -t-  1 1 0".  Pasteur  crut  que  les  cadavres  microbiens 
agissaient  dans  ce  cas  par  leur  masse,  comme  des  corps  étrangers. 

L(!s  premières  expériences  où  du  pus  aseptique  a  été  engendré  par  des 
substances  solubles  d'origine  microbienne  ne  portaient  qu'indirectement 
sur  ce  point.  Il  s'agissait  des  injections  {\ii  putrescine  et  de  cadavérine, 
substances  isolées  par  Brieger  des  matières  organiques  mortes  et  en  putré- 
faction. Scheuerlen  montre  (pi'une  sohdion  à  10  pour  100  de  putrescine 
(!st  pyogène.  Grawitz  fait  du  ])us  stérile  chez  le  chien  en  lui  injectant 
0''^5  à  0''%5  d'une  solution  à  T)  pour  100  de  cadavérine;  Scheuerlen, 
Rinne,  Behring  confirment  ce  résultat.  Janowski  seul  échoue. 

Un  répète  l'expérience  de  Pasteur  en  se  servant  du  pyogène  par  excel- 
lence :  le  staphylocoque  pyogène  doré.  Grawitz,  de  Bary,  Scheuerlen, 
Karlinskv,  Leber  inj(!ctent  des  cultures  tuées  par  la  chaleur  et  voient  se 
produire  une  sup[)uration  abondante. 

La  doctrine  des  produits  solubles  venait  de  trionq3her.  Charrin,  Salmon 
et  Smith,  etc.,  avaient  isolé,  |)ar  le  liltre,  les  sécrétions  bactériennes;  la 
découverte  des  substances  pyogènes  d'origine  microbienne  s'inq)osait. 
ArloingC)  avait  ouvert  la  voie  en  isolant  des  cultures  du  Bacillus  lique- 
/Wrj>/).s- 6oi"/.s  une  substance  phlogogène;  bien  plus,  il  avait  montré  (jue 
les  produits  bactériens  ne  sont  pas  tous  des  alcaloïdes,  comme  on  le  croyait 
;il(ii  s,  (piil  existe  des  corps  voisins  des  diastases,  au  moyen  descpiels  les 

(«)  Aki.oing,  Acad.  des  sciences,  7  mai  el  IS  juin  1888. 


SI  Itl  l;\TI()\  MK.UOItlKNNK.  ^  ;.'ji 

mici-olics  ('\(MC(M)I  leur  ;iilinii  |»;illi();j,('ii('.  Iloiix  cl  Vcfsiii.  siiiviint  ce  sil- 
lon, ;iv:iii>iil  is()|('>  le  |iois()ii  (li|)lil('>i-i(|ii('  (''^if.'ilciiiciil  (li;isl:isi(|ii('  cl  |ii'n(liii- 
sjiiil  MMis  l:i  |MMii  (les  cllcls  (i'(l(''m;ilcii\  cl  iiccn»lii(ili(|uc^.  L;i  loiilc  ('liiil 
ll'.iccc.  De  Cliiisliiiiis  ( '),  s"iiis|MiMiil  (les  deux  li'.iviiiiv  |ti(''eé(leiils.  isdic. 
en  l(SS(S,  (les  (•|illiirc>  du  sl;i|>li\l(K(>(|iie  |)\o^("'ilc.  imc  siilisl;iiice  (li;isl;i- 
siqiie  pyoïit'lic.  I,c  li;(v;iil  do  Lchei'.  |i,ii'ii  en  juin  INSS,  iilli'iliii.iil  l;i  luiie- 
iiiiii  |tv(iii("'iie  ;'i  nue  sulisliincc  ciislidlisnldc,  s(diil)lc  d.ins  r.ileodl  cl  I  ('llier. 
peu  solulde  d;nis  rc;iii,  l:i  plilof/osinc.  (]ellc-ei  |)ioduis;(it  du  pus  d.uis 
{'(Ril  du  l.'ipiii.  Kllc  n'aviiil  luieun  r:i|i|i(ii'l  user  celle  (|ue  de  C.luislucis 
allail  isolei',  rien  ne  pi-ouvc  (|irclle  U'*  sdil  pus  cu;deiucnl  |»\(il;cuc:  elle 
est  en  Ions  cas  d"iui|t(»rlance  secondaire. 

Oc  Clii'islmas  irpèle  les  e\|)(''ricnccs  (pii  consislenl  à  laiic  du  pus  avec 
une  culfuro  stérilisée,  eonslale  (|iu'  ce  |)us  léinoculé  n'est  |  as  |i\(iu(''ne.  Il 
filtre  alors  une  culture,  ajoute  au  produit  de  lillralion  (pialic  V(durucs 
d'alcool  absolu  et  ohtiont  un  précipité  lloconncux  à  caractères  diasta- 
siques.  Ce  précipité  n'est  pas  pyoi;cnc  dans  le  tissu  conjonclil"  du  chien, 
mais  l'ait  du  |)us  dans  la  cliauilne  antérieure  de  l'œil  du  lapin. 

De  Cluishuas  se  deinaudc  ensuite  si  rellet  |)yoiièuc  iU'^  niicrolies  tués 
par  la  chaleur  (Pasteur,  Leber,  (>lc.),  tieid  à  la  substance  sécrétée  autour 
des  cadavi'cs  luicrobicns,  ou  à  une  autre  substance  contenue  dans  le 
protoplasnia  des  niicrobes,  hupielle  serait  abandonnée  dans  les  tissus.  Il 
évapore  une  culliue  «'oniitlèle  à  1(MI".  la  traite  pai-  l'alcool;  le  résidu 
obtenu  est  huileux,  jaunâtre,  acide,  peu  solulde  dans  Teau.  il  se  détiuit 
à  It^O".  l  ne  (''uudsion  de  ce  r(''si(lu  l'ail  du  pus  dans  la  chaïubre  antéricui'e 
(le  IomI  cl  sous  la  peau  du  chien.  Il  refait  la  «nùuie  expérience  en  n'opé- 
rant (pu-  sur  les  cor|)s  des  microbes.  La  culture  est  filtrée  sur  porcelaine; 
les  iuicr(d)es  restés  sur  le  lillre  sont  lavés  à  plusieurs  rcprisi^s  pour'  les 
débari'asser  des  substances  sohdtles  aiid)iantes  cl  traités  ensuite  couiuie 
plus  haut  |tar  I  alcool  abs(du.  On  liltre  cl  on  évapore.  Le  résidu  a  le  même 
aspect  (|uc  dans  rexpérience  pLécédenIc;  son  émulsion  injech'c  donne  les 
mêmes  résultats,  c'est-à-dire  i-st  |)yoi;cnc.  Le  sla[)hyloco(piP  conlient  donc 
dans  son  protoplasma  des  substances  £olublcs  pyogènes,  en  même  tem()s 
(pi  il  en  émet  au  dehors.  On  peut  même  dii'(>  fjue  la  substance  pvo,i,fène  est 
au  maxinnnn  de  concentration  dans  le  protoplasma  microbien  ({ui  la 
produit,  et  est  ensuite  excrétée  au  dehors. 

Hucliner(^)  s'est  spécialement  allaché  à  étudier  la  substance  pvofjène 
contenue  dans  l'intéi'ieur  des  bactéries  (LSîKI).  II  a  expérimenté,  à  ce 
point  de  viu',  LS  espèces  microbiemies,  et  a  eu  des  résultats  |)robanls  avec 
la  plupart  d'entre  elles,  surtout  avec  le  pneumobacillc  de  Kriedlândei'.  Le 
protoplasnia  de  ces  inicr(d»es  contiendrait  une  sid)slance  pvo<iène  (pii 
serait  mise  en  liberlé  par  la  moil  de  leui's  a;,M'nts  producteurs.  Une  solu- 
lution  à   10  pour  KM)  de  cette  substance  stérilisée  engendrerait  un  pus 

(')  Df.  r,HHi-;TM\?.  niclicirlios  cx|MTimcnlales  sur  la  suppurai  ion.  Thdsr  fie  Pons.  IXSS. 
(*)  BfciiNKH.  Sur  1,1  >iili~l:iiin>  pyopi-iu'  coulcuuc  dans  l'iiiloiiour  «les  hacturios.   Miiiir/i.  vifd. 
Woch..  Il"  '20.  ^n  juillet  IS'.IO. 
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;isi'pli(|iM'.  incliner  insislc  Itraïuoiiji  sur  In  mort  dos  iKU'Icrics  (jui  met 
celle  siihslaiice  en  liltcMlé.  Dans  eeilains  cas,  en  laissant  reposer  une 
ciillnre  eoniplèle  tuée  parla  chaleur,  Biichnera  vu  (pic  le  dépôt  microbien 
|t(»uvait  être  pyojiène  et  le  li(piide  inollensir. 

(ielte  sid)slan('e  pvo<icnc  intra-uii(  lobiennc  existe  dans  un  grand 
noud)i'C  ({"espèces.  Outre  les  18  espèces  étudiées  |)ar  Kiichner,  nous  pou- 
vons citer  le  Hdcilliis  (Uilhracis.  Dès  1887,  Wyssokowitcli  avait  montré 
(pu*  le  hacille cliai-honneux,  tué  par  la  clialeiM'.  peut  l'aire  du  pus  sans 
luierolie,  mais  (piOn  échoue  avec  les  cidtures  liltrées:  laits  coulirmés  par 
Steinhaus,  en  |8S!).  Nencki  et  Dyi'iuont  irlirent  des  spores  chailionneuses 
lanthiaxprotéine,  suhstancc  analogue  à  la  protéine  A[[  pneumohacille  de 
Kricdl.inder  (Uiicluier).  On  a  encoi'c  lait  du  pus  avec  les  cadavres  du 
bacille  pyocyani(pie  (Lederbose,  Steinhaus),  du  Bacilhis  prodigiosu.s 
((irawit/,  et  d(:  Dary,  Wyssokowitch,  Steinhaus),  (\u  bacille  typhique 
(Col/.i.  1890),  d(>s  bacilles  tuberculeux  (K xh).  du  Ihicilliis  snhjilis,  du 
bacille  de  la  morve,  etc. 

I,a  nature  des  substances  pyogènes  n"esl  |)as  encore  bien  élucidée,  ou 
plutôt  il  doit  v  avoir  des  substances  pyog'Mies  à  caractères  chimiijues 
dilîérents.  Poiu'  Leber,  la  substance  pyogène  du  stapbylococpie  est  ci'istal- 
lisable.  sobible  dans  l'alcool  et  se  rapproche  des  alcaloïdes.  Pour  de 
Christmas  et  la  plujiart  de  ceux  rpii  l'ont  imité,  les  substances  jiyogènes 
S3nt.au  contrair(\  trc's  voisiiu's  des  diastases;  cette  classe  de  produits 
solubles  microl)iens  sétend  d'ailleuis  journellement.  Pour  Diichner,  il 
sagiraif  (rime  albumine  s])é('iale  (il  ne  sest  occupé  (jue  des  substances 
intra-prolo|)lasnii(pies(pii  ne  s(tnt  pas  latalement  idenli(|ues  aux  substances 
excrétées),  d "une  />r/>/(''/jK',appartenantà  la  classe  des  caséines.  Son  extrac- 
tion s'obtient  |)ar  la  méthode  de  NencUi.  en  faisant  digérer  les  microbes 
dans  une  solution  de  potasse  à  5  |>our  lOlM).  dette  protéine  est  soluble 
dans  l'eau,  piécipitée  par  les  acides  dilués,  le  suH'ale  de  magnésie, 
l'alcool  absolu.  Ses  propriétés  physiologiques  la  rapj)rochent  des  protéines 
provenant  des  muscles,  des  poumons,  des  reins  et  du  foie  du  lapin.  Elle 
ne  serait  mise  en  liberté  (pu^  par  la  mort  des  bactéries  qui  la  fabriquent. 

lU'sumons  les  notions  palhog(''niqucs  précédentes. 

La  pyogenèse  est  le  fait  de  substances  solubles  émanées  des  microbes: 
elle  se  réduit  donc  à  une  intoxication,  connue  toute  inflammation.  On 
peut  d'ailleuis  faire  du  [)us  aussi  bien  avec  des  substances  chimiques  non 
microbieimes  ipiavec  les  pioduits  solubles  microbiens. 

Phriïomoii's  (icnérdu.r  qui  (irr(n)ipa(jnenl  la  pyogoièsc.  —  Après 
avoir  étudie  la  ()yogenèse  en  tant  que  phénomène  local,  il  faut  nous  sou- 
venir (|ue  la  pbq>art  des  suppurations  s'accompagnent  de  phénomènes  gé- 
néraux (voy.  [).  VX)]. 

Comment  pouvons-nous  les  expliquer? 

Les  phénomènes  d'origine  nerveuse  (douleurs,  vomissements,  etc.) 
peuvent  tenir,  en  partie,  à  la  compression  mécanique  opérée  par  Fabcès, 


l'Ill-NOMÎM-S  nrNMîAiX  l»i:  lA  SI  l'N  |;a Tlov. 
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ils  |..-ii\."nl  rlr,.  rvIl.A.'s:  nmis  lu  |.ies(|ih"  (..hililr  des  jinidcnls  frnirr.Mix 
est  (luii-mc  l..\i(|ii,..  r.. mille  lii  sii|.|MiiMlinii  .•llc-iiiriiic.  Ils  (lis|);ii;.issciil 
aytr  Irliiiiiiii.licMi  du  |.,is,  ils  suni  ,„,.•  (•(.iisn|ii..Mr..  <!<■  |;,  iV.s.,i|,|i„„  ,|ui 
s  i)|H'lf  ;iii  iiivtMil  di'  hi  foll.'ilioii  |)iiiiilriilf. 

Des    (>\|u'Ti(Ml(TS   déjii   iiliciciilics   iiiniiliv   \r    inic   de    |;,    iV.>n|n|ioii 

«1;his    I;,    i.nMJ.i.lioM    des  .urid.Mils    j.r,iri-iiv    de   I;,    si,|,|„„  ;,|ioi,.    (i,,<,,,nl 


1  i^'.  iO.  —  Ane  vi^'oiiivux.    Tia<i'S  noniiaiiv  avaiil  loiilo  iiijiiUoii. 

S,  abscisse  et  secondes.  —  R.  respiration  tlioraiiqiie.  —  V,  vitesse  dans  la  laroti.lf. 
,  P.  |)r.-sion  dans  la  eaiotido.  0^0  .if  la  vilossi-.  T"  =  58°7. 

(I80S|  ;ivai(  oltsciv»',  pciidanl  les  trois  liciircs  (|ni  siiivoiil  rinjccfioii  du 
pus  (liins  le  périloiiic.  de  l;i  (irviv,  de  l:i  dyspnée,  des  voinisseiiieiils. 
de  rurination  exa^nm.,  ,|,.s  selles  félidés.  Leberl  a  signalé  l'action  toxique 
des  inje(  lions  de  pus  diins  les  mléres.  {{ilhdtli  e!  Otio  Wehei-,  leclHTclunil 
1  origine  de  la  lièvre  traunialique.  ont   vu  également  lelVet  pyogène  de> 
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injections  de  pus  opérées  par  (lilVérentes  voies;  Billrolh  a  même  montré 
qu'en  prenant  de  la  sérosité  à  la  périphérie  (Tini  phlegmon  on  olitenait  de 
la  lièvre  et  |)as  de  pus.  Cliauveau  (l(S7''2),  injectant  des  hiniieni's  j)uru-. 
lentes  liltrées  et  étendues  d'eau,  observe  de  l'élévation  de  la  température. 

I']n  187(S,  Arloiufj;  a  pris  un  grand  nombre  de  tracés  (respiration, 
pouls,  pression  artérielle  et  veirreirse,  vitesse)  sur  des  chQvaux,  des  ânes, 
des  chiens,  auxquels  il  irrjeetait  drr  pus  dans  la  circulation.  Le  plus  sou- 
vent le  pus  provenait  d'ini  selon  placé  antéricuremerrt  à  l'animal  lui- 
même.  11  était  injecté,  à  la  dose  de  20  à  40  centimètres  cubes,  dans  la 
veine  faciale  orr  la  veine  jirgrrlair'e,  apr'ès  avoir-  été  tamisé  et  étendu  d'eair. 

Les  elFels  ont  été  assez  variables,  chose  qui  se  conçoit  actuellement 
assez  bien,  le  pus  étant  plus  ou  moins  toxique  suivant  son  agent  produc- 
teirr'.  En  général,  on  observait  rrne  faible  élévation  de  terrrpér-atur'e,  une 
légère  baisse  de  pression,  un  aiî'aiblissement  du  cœur  avec  accélération, 
(h's  vomissements.  .Vrioing  a  rarement  observé  des  frissons.  Certains 
pus,  par  contr'e,  étaient  peu  toxiqiu^s.  Nous  extrayons  de  cette  riche  col- 


Kif,'.  :Jr.  —  Siiilo  (U-s  tracés  d».'  la  Ugm'c  r(l.  l/:inc  a  rcrii.  en  1  liruro,  15  gouttes  iliî  ]uis  fétide  do  séton. 
T*  5S*8.  Ni  frisson,  ni  sueurs.  Ccrur  légèremont  modilié.  ricspiration  un  pou  ralentie.  Pression 
ar>aissëe.  Vitesse  légèrement  augmentée.  Symptômes  insignifiants.  (D'après  Arloing.) 


lection  de  tracés  (inédile)  deux  iVaginenfs  montrant  que  tel  pus  peut  ctr'c 
à  peu  près  inolTensif.  qrrant  aux  troirbles  iiimiédiats,  bien  qu'injecté  en 
qirantité  dans  la  caiolidc  (dg.  'JO  et  21  ). 

Aujourd'hui  la  question  est  vidée,  et  nous  savons  que  la  lièvre  des  ma- 
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ladics  inrt'ilit'iisi's  t'sl  dix-  iiu\  srcivlidiis  mici  oliicmics  ((,li;iii\f;iii.  (!li;ii- 
riii  cl  Hiillcr.  Iwhissn.  l'.mil.imii,  d  .\i><iii\;il  cl  (ili.iiiiii,  Ailoiii^  v{  Liiii- 
l;illi('',  l'Ic.l.  Il  est  (lune  ;iisc  (le  nmcliii  »•  (|iif  hi  licvic.  (|iii  ;i»((im|>ii^Mi('  la 
loriiKilidii  (lu  |ni>.  csl  <liic  iiii\  luviiics  |»yivlfiji('ii('s  raliii<|iit''('s  /'/*  situ  par 
K'  iiiiort»li('  |)y(im''ii('  cl  it'sorlx'cs  dans  r(Ui;aiiisiiit'  ciilicr.  A  cr  poiiil  de 
MIC,  la  licvic  de  la  sii|»|>iira[i{)ii  n'a  |)as  iiii  iiiccaiiisiiic  dillcrcnl  de  la 
licvi'c  iidlatuinaloirc  en  ^encrai.  On  a  d'ailleins  cxpcriinenlalenieiU  élovô 
la  température  des  animaux  en  leur  injectant  les  pnidiiils  snluldes  du 
sta[)liyl(>co(juc.  du  sticptocixpic  pyo^cnes.  Non  seidemcnl  la  liè\i'e.  mais 
les  autres  syuiptômcs  généraux  sont  le  résultai  de  la  résinplion  des 
toxines  inierobionnes.  Ln  mort  elle-même  |»ent   rapide ni  en  ii'sidtei'. 


Iil;.  -À.  —   I  i.ii  t'>  imiiiMiiix  (le  l;i  ri's|)ir:il  mn  i>t  de  la  piession  c;iiuliilii'ime 
pris  sur  un  chien,  avant  toute  injeelit>n.  (D'après  Kodol  et  J.  Cou  nu  oui.) 

S.  seconJes.  —  R.  respiration.  —  P.  pression. 

On    voit  IVétpiomment    des  malades  succomber  à  im   phle^niion,  à  une 
suppuration  relativement  minime  et  natteijinant  aucun  organe  essentiel; 


H;;.  i'>.  —  Suite  de>  li.i     -    :    ...:....      1. ul   -  ,■(.. .  >  ;.i  (.1 .  mi.  ..    luj. .  lion.  Lirel>  iiuim-ilials 

de  la  troisième  injection,  dans  la  veine  ju^-ulaire,  de   U  eentiniètres  cubes  de  ctillun- de  stn- 
phtjloctjqiie pyoïjène  tuée  par  la  chalrnr.  (ICaprès  Rodi-t  et  J.  Ilouruiont.) 

ce  sont  les  toxines    microbiennes   (|ni    ont   em|ioisonnc   roi^anisme  au 
point  de    le  tuer. 

Tout  ceci  II  c>t  pas  une  bypotbèsc.  .lai  l'ait,  avec  Kotlct,  une  loule  dex- 


[J    COVRMONT] 


Ôt2li 


IlK  i;iNFL.\\l\l\TinN. 


périoiR'Ps  ;ivoc  les  toxiiios  du  staphylocoque  pyogôno  ('|,  ol  nous  nvous 
ohscrvi'  les  syuiptôiiH's  liénérnux  les  phis  vni'iôs  et  la  mort  de  Inninml. 
Suivant  lenio(l(>  d'extraelion  des  toxines,  suivant  quelles  étaient  niélanjifécs 
ou  sépat'ées  (car  elles  sont   uudtiples  et  à  propriétés  antafronistes),  nous 


Fiif.  21.  —  Suite  lies  liMC('sJiicN  Tij;iiri's  \-l  i-l  lô.  l'JMs  ilc  rriii|ioisiinni'iiifiil  piu'  la  iiièiiic  luxino, 
iiprès  injection  île  1-26  conliinMros  cubes.  Le  punis  esl  iin|ierce]ililik'.  La  ]iressi(iii  esl  (•levée. 
(D'apivs  Itotict  et  J.  eouriuont.) 

avons  obtenu  :  des  accidents  respiratoires  allant  jusqu'au  Cheyne-Stokes  , 
iuscpià  la  susj)ension  en  expiration  ;  une  aujijnientation  considérable  de  la 
picssion  saiiiiiiine  avec  accélération  et  alîaihlisseuient  du  cœur  pouvant 


Kif,'.  "2"j.  —  Suite  des  liaci''S  îles  ligures  |-J,  13  et  11.  Lllels  de  reiiipoisomieineiit  pai-  la  même 
toxine,  après  injection  de  util  cnntinièlros  cukes;  cinquante  minutes  après  la  piemière  injection. 
Le  pouls  csl  iuiperceptilile.  lia  pression  (>st  moins  élevée,  llypotlierniie.  La  mort  surviendra  dix- 
sepl  lie\ire>  plus  tard.  (D'après  liodel  et  .1.  CoiiriMoiiti. 

ciilraiiici  la  iim»iI  par  arrêt  du  cteur;  drr^  vomissements,  des  hématuries, 
des  accidents  nerveux  convulsils  (Iremhlement,  chorée,  tétanos),  ou  au 
contraire  anesthésitpies.  Les  extraits  de  gra|)hi(pies  ci-joints  (fig.  S'i,  25, 
l'i,   2*»,  2(t,  27)  doiiiiriiMil  une  idée  de  ces  liitiihles  loxitpies  (pii  suivent 


(';  lU)liKT  et  ,1.  r.onniosT.    Ktuile  expi-iinn-tilale  sur   les  |iroihiils -(duldes  loxiipies  (■lalMirés  par 
le  slaplivlocnipic  pvo/éne.  Sac.  de  hiiil(>(jir''27}y,[\t\\rf  ISltL*.  el   llri'iic  fir  iiirdiriiir.  février  18'.>5. 
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iimiu''(Jiali'iii('iil  I  iiilriKJiiclidii  dans  le  siiii-i  ili-s  loxiiics  du  ^laltl»ylo(•(H|ln• 
pyogrnc.  Knfin,  nous  avons  l'-ililié  des  iit''(>luitos  avec  criiaines  toxines 
j'vtiaites  de  ces  eiiltnres. 

Kffalenient  avee  Mode!,  jai  ('•liidic-  Lriaj»lii(|ii('ii:c:i!  les  elVcIs  des  ln\incs 


Fi;:.  -Jti.  —  i:iii|ioiMiiitii'Mi('iU    ihi  rlii  •!!  ji.ii-  1,'s  lo.riiii-s  ihi  slii/>lt!/lij(0(iiir  j)i,oii,'iie 
|iiét'i|iilalik's  par  l'alfinil.  Kil'ots  iiiiiiié(lial>  sur  la  l'ospiratioii  du  la  preinli'rc  injection. 

S.  secondes.  —  U,  respiralion.  (Da|iiès  lîodel  et  J.  Courinonl.) 

du  slreptoeor|ne  pyogènel'l.  Les  produits  solul)Ies  de  ce  iniembe  con- 
stituent surtout  un  poison  des  nerl's  et  des  centres  nerveux  (jui  prt'sident 
à  la  circulation.  Les  extraits  do  tract'-s  ci-joints  (lig.  28)  sont  diMutuistratiis. 
il  est  donc  bien  certain  que  la  plus  ^n-ande  part  revient  aux  toxines 
microbiennes  dans  la  production  des  accidents  généraux  de  tous  ordres 


Ki^'.ST.  —  Suite  do  ti-:ir.-  ilr  l:i  luiii^'  IC.  l;.'~|iii;il  mil  .!.•  i:ii.'\  M.-si,,ckc,.  a|iirs 
.\liMt  ^iv  lii'nii's  |ilii>  liird.  i|t',i|ir,--,  Uodi't  cl  .1.  Cuuriiiniit. 


'l'iii'me  injection. 


qui  accompaj^nent  la  suppuration;   il  parait    non   moins    certain  tnie  la 
patho^i'-nie  de  ces  accitlents  est  plus  complexe. 

A  cott'  du  microbe,  n'oublions  jamais  l'organisme.  Dtjà  nous  avons 
ailiuis  (|ue,  dans  un  loyei'  purement  inilaunuatoire,  la  perturbation  fonc- 
tionnelle des  cellules  de  la  rt^'gion  peut  amener  celles-ci  à  sécréter  des 
toxines  anormales.  Il  doit  en  être  de  même,  et  à  un  degré  plus  élevé,  dans 
le  foyer  suppuré  où  li^s  cellules  se  nécrosent  en  masse:  la  reLfion  doit 
être  un  véritable  laboratoire  de  toxines.  Nous  savons  d  ailleurs  tnie  cer- 
taines suppurations  amicrobicnnes  s'accompagnent  de  (pitlinies  svm- 
ptômes  généraux:  ceux-ci,  ne  pouvant  pidvenir  de  la  substance  injectée, 

[*)  RoDKT  et  J.  (Iolumom,  Lirons  d'Ailôing.  Sur  la  tulK-rculosc  et  le*  <en(icéinie<    10'  le<-on 
1892. 
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F.f,'.  J.S.  —  l.iii|po:-onnuiiii;nt  du  c/wck  par  \v:-,  l.niucs  du  ^lrt'ji:uci>qiic  de  la  .sc/jhd'i/iic  /iiirijiiTrlf- 
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SDiil  l»it'ii  (lus  à  la  ri'siMptioii  des  substances  mises  en  lilierlé  |iai'  les 
cellules  nécrosées.  Le  laisdiineiiienl  nous  eonduil  donc  à  adnii'Mre,  eu 
|)arlie.  (|ue  raulo-iiiloxicalion.  suile  des  nécroses  cellulaiies,  doit  jouer 
un  rôle  dans  la  prodiiilion  de  la  lièvre  et  des  aulics  ssin|tloines  ^énérauv 
de  la  sn|)|)inalioi!.  l,"e\|)érinienlalion  plaide  dans  le  uiénie  sens.  Les  alca- 
loïdes (le  la  pulrélaclion  :  cadavérine.  |nilrescine,  etc.,  sont  mixtes  et  dus 
ou  partie  aux  cellules  |nili(''li(''es.  .lai  montré,  avec  (îan^folphe,  (|ue  les 
cellides  or^ani(|iies,  sans  inlervenlion  microliienne.  moniani  par  nécro- 
biose,  melleni  en  liberté  i\i's  substances  soinbles  très  |»yrctoi;(''nes. 

Nous  admettions  donc  (pie  les  pbénoiiK'nes  ^énéiaiix  de  la  siippmation, 
comme  la  snppmalioii  elle-même,  sont  des  ell'els  dinloxication,  celle-ci 
provenant  à  la  l'ois  des  toxines  mici'obiennes  et  des  toxines  orj^ani(pies. 

Physiologie  pathologique.  —  Comme  riiillammafion  en  «vénérai,  la 
suppuration  est  im  mode  de  réaction  de  rorj^anisme  contre  une  intoxica- 
tion; nous  venons  de  le  démontrer.  Il  reste  à  rceliercliei' par  <piel  méca- 
nisme rinllammalion  se  compliipie  de  suppuration  loi'sijue  l'agresseur  est 
une  toxine  non  seulement  pliloii(>^('ne,  mais  pyoï^ène;  il  reste  à  faire  la 
|)liysiolo^ie  patbolo^i(pie  de  chacun  des  facteurs  (h;  la  suppuialion. 
Notre  tâche  sera  grandement  simplifiée  par  le  lon<^  cha|)ilre  consacré  |)lus 
haut  à  la  |)bysi(doi;ie  |)atbolo^i(pie  de  rinnammation  en  général.  Il  est 
constant,  en  elVet.  cpie  la  pyoï^^Mièse  succède  toujours  à  mw  |)ériode  d  iii- 
llammation  sim|)le,  hupielle  ne  peut  se  distinguer  de  la  première  période 
d'un  foyer  devant  rester  enllanuué  et  ne  pas  su|)purei'.  No\is  dirons  donc 
simplement  (pi'au  début  la  pyogcnèse  s'accuse  par  une  inllammation  oïdi- 
naire  de  la  région,  mais  poi'tée  au  summum  et  en  général  assez  circon- 
scrite. L'hyperdiapc'dèse  surtout  atteint  des  pro|)ortions  inconnues  dans 
les  lésions  inllammaloires  simples.  Mais,  en  somme,  la  |)Iiysiologie  patlw»- 
logiipie  de  celte  inllammation  initiale  n'a  de  pai'ticulier  (pie  son  intensité. 

C'est  a|)rès  cette  p(''rio(le  |)nreiiient  inllammaloire  ipie  la  nécrose  de 
tous  les  (déments  cellulaires  accimmlés  en  ce  point,  la  bmte  des  tissus, 
la  liipK'raction  des  cliaipeiiles  traiisforme  le  lover  inllammatoire  en  abcès. 

I.ctiille  iidiiicl  (pie  les  miciidx's,  par  leur  piillulation  coiisideiable, 
peuvent  avoir  une  action  mécaiii(pie  sur  le  morcellemenl  des  tissus  en 
écrasant  (piebpies  niiit(''s  cellulaires,  f/est  possible,  mais  peu  probable. 
La  plus  mande  partie,  sinon    la  lotalil(''  de  celte  ti  aiislormation,  est   due 


s.  li^'DO  ii':il)scisso  cl  de  si-rondes  (i-cjevi-o  doôO  inilliiiii'li-.s).  —  H,  rcs|>it;iliiiii  tlii.i-.iriqin;.  —  I',  |ncs- 
>i(>ii  lUitfi  II  iMTotiilr.  —  I,  injccliuns  fiiilos  dans  \a  vcini'  jiigiiliiiro. —  B,  Irouiiii's  respiraloircs. 
(!.  ti'oiilili-s  iiiciilutoiros. 

1,  (Hiit  noniinl.  —  T*=rr»8*ô.  —  i,  tr(iiildi>sa|iri's  la  dciixièinn  injeclion  (28  ccntimMros  cuIil's  de 
ciilluru).  —  5.  lioiil)li>s  api-i-s  la  i|ualriiMiii'  iii.i<>rliiin  di>  Il  rcnUini-'lres  ciihos.  Iiis|)iratii)n>  supi-c- 
licifllcs.  Ca^ur  laildi'  et  pr6ri|iili''.  Baisse  de  la  pre-ision.  —  i,  tracé  douze  niinntes  apn-s  la  pre- 
iiiiiTc  injeclion  (Kl  cenliiiiilies  cultes).  Hypolliermie.  Hespiralion  lailtle.  l'oiils  lilil'orme.  — 
5,  Iraci''  K)  ininiilrs  après  la  preiniùi'i'  inji'clion  (210  ccnlinnHces  cubes).  Accoiituuiancc.  Le  cieur 
et  la  lespiralitiii  sont  jdiis  loris.  I.a  piession  a  peu  varié.  —  6,  tracé  I  h.  .î/l  aptes  la  pieiniéie 
injection,  1,1  d'iieuie  avant  la  ttiotl.  l'ouls  ut  lespiialion  très  irré{,'uliéios.  llypolheiitiie  considé- 
rable. (D'après  Uodet  et  J.  Couniionl.) 
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5-,0  l)i:  l/INPLAMiMATION. 

aux  poisons  soIuIjIos  microbiens.  N'oublions  pas  que,  depuis  les  leclioiches 
d'Arloin^.  on  connaît  les  substances  solubles  niici'obiennes  (liastasi(jues. 
ct'st-à-iliie  jouissant  de  plusieiu's  propriétés  des  diastas(>s  et  sjiécialement 
de  leiu's  propriétés  dij^estives.  La  substance,  isolée  des  cidtures  du  sta- 
phylocoipu'  |)ai'  de  (Ibristiuas.  et  (pii  enjiendi'e  du  pus.  ap|)artient  à  cette 
classe  voisine  des  diastases.  Kn  outre»,  le  stapbylocoqne  dij^à'ce  la  jfélatine 
i)t  vilvo.  Il  y  a  donc  tout  lieu  d'aduiettre  que  la  toxine  pyoj^^ène  est  une 
to\in(>  pbloii-o^M'Mie,  tuant  le  protoplasnia  ccdlulaire  et  di<^éi'ant  les  tissus 
à  la  façon  des  diastases.  Le  pus  conlieni  des  peptones  cpii  seraient  le 
résidu  de  cette  digestion  des  albuniinoïdes.  Le  pus  étant  alcalin,  cette 
dijU^estion  se  rapprocberait  plus  de  celle  qu  opère  la  pancréatine  que  de 
celle  de  li^stouiac.  Tel  serait  le'niécanisuie  de  la  pyogenèse. 

Il  faut  ajiuiter  que  le  pus  contient  aussi  des  leuconiaïnes  et  des  pto- 
uiaines  excessivement  toxiques  qui  pourraient  bien  jouer  un  rôle  dans  la 
nécrose  en  masse  des  cellules  du  foyer  suppuré.  Parmi  les  leuconiaïnes 
du  pus,  on  cite  comme  |tarticulièrement  nocives  la  choline  et  la  névrine 
iVuniées  aux  dépens  de  la  lécitliine.  La  mort  cellulaire  pourrait  donc 
éi^alement  être  le  fait  de  toxines  mises  en  liberté  par  l'organisme,  sous 
lelVet  de  l'attaque  microbienne.  De  même  les  ptomaïnes  peuvent  pro- 
venir des  cellules  qui  périssent  ou  avoir  une  origine  microbienne.  Brieger 
a  retiré  la  tyjdiotoxine  des  cultures  du  bacille  d'Eberth,  Leber  un  alca- 
loïde cristallisable  de  celles  du  staphylocoque  pyogène;  on  connaît 
aussi  la  cadavérineet  la  méthylguanidine  extraites  des  cultures  du  Bacillvs 
colL  la  sperinine  de  celles  du  Bacille  tuberculeux.  La  pyogenèse  résulte 
donc  de  l'attaque  tentée  sur  l'organisme  par  des  substances  solubles 
[)ldogogènes  qui  sont  en  outre  des  poisons  protoplasmiques  et  des  dia- 
stases digérant  et  liquéfiant  les  tissus.  Ces  toxines  sont  presque  toutes 
d'origine  microbienne  (sécrétées  par  les  microbes  vivants  ou  mis  en 
liberté  par  les  microbes  morts);  (juehpies-unes  |)roviennent  secondaire- 
ment des  cadavres  cellulaires.  Le  pus  contiendrait  des  ferments  solubles 
d'aj)rès  Achalme. 

Il  leste  eiu'ore  quebpu^s  points  spéciaux  à  élucider  dans  la  physiologie 
patbologi(pic  de  la  sn|)puiation. 

Hpéc'ificili''  (le  la  s^ppiiralio)!.  —  Kt  d'abord  la  su|)puration  est-elle  à 
proprement  pailer  une  terminaison  de  l'inflammation?  N'est-elle  pas  une 
inllauunation  s|)éciale? 

Grawitz,  en  1889,  cherchant  à  faire  revivre  la  théorie  de  Yirchow  avec 
tonti's  ses  exagérations  et  ses  erreurs,  affirmait  (pie  la  suppuration  n'a 
rien  de  s|)écili(|ue,  tpi'elle  n'est  (pi'un  degié  de  l'inflammation.  Pour  lui, 
la  diflerence  n'était  pas  essentielle:  une  inflammation  très  intense  abou- 
tissait il  la  nécrose  et  à  la  pyogenèse.  11  adnu^ttait  aussi  (pie  seuls  les 
tissus  lixes  prenaient  part  à  la  formation  des  globules  purulents. 

La  même  aimée,  Weigert  répondit  à  Grawitz  et  mit  en  lumière  les  diffé- 
rences (pialilatives  (pii  séparent  la  siqtpiiration  des  autres  inflammations. 
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«    l.;i  sii|»|niiati(m  nost   pas  seulement   un   degré  particulier,  mais  une 
l'spt'cc  partiriilièrc  d  iiiflainination.  » 

NiMis  iiDiis  raii}4('oiis  al)S()luiiu'iit  à  ct'tlt' maiiicie  de  voir,  i^cst  dire  (|Ui', 
pour  nous,  toute  suppuration  est  une  inllammation,  déhulc  par  un  loyer 
iiinaniiiiatoii'c:  mais  toute  inllannuation  peut  ne  pas  se  terminer  par 
siip|tmation.  ('/est  dire,  |)ai'  suite,  (pu'  les  toxines  pyoïfèncs  sont  tontes 
phlo^(»u;ènes,  mais  (pie  les  toxines  phl(t<,'o^ènes  ne  sont  pas  l'atalement 
pvogènes.  Kn  injectant  une  lailde  (piantité  de  sidistanee  pvonène  on 
peut  ne  |)rodnire  (pi  inie  innaimnation  simple;  en  eoneenlianl  une  sidi- 
stanee |)hlo<fogène,  en  Tinjeetant  à  doses  énormes,  on  ne  l'ait  |>as  lalale- 
ment  du  pus:  on  aura  lieaii  injecter  de  grandes  (pianlités  de  pois(»n  dipli- 
lériipie,  on  fera  d  énormes  loyers  inllainmatoii-es,  on  ne  léia  pas  de  pus. 
La  sécrétion  dun  poison  pyogène  est  donc  pour  un  microbe  ime  l'onclion 
spéciale,  inconstante  d'ailleurs  pour  la  |)Iupart.  et  (pii  ne  doit  |ias  se  con- 
Ibndre  avec  celle  de  snltslances  simplement  [ihlogo^cnes.  La  pi/Oyoïùsc 
csl  un  processus  specifi(ju('.  Elle  se  compose  essentiellement  d(^  deux 
actes  :  rinflammation  et  la  nécrose  en  masse  des  cellules  du  loyer  intlam- 
matoire.  Cette  nécrose,  une  inllammation  même  intense;  ne  peut  TelVec- 
tuer  sul'tisaunnent  ;  il  faut  Tadjonction  d'un  poison  spécial  nécrosant  et 
digestif;  1^  est  la  caractéristique  de  la  pyogenèse.  La  suppuration  est  donc 
une  inflammation  distincte  et  nest  pas  une  terminaison  banale  d'une 
inllannuation  intense. 

Suppuration  pur  substances  insolubles.  —  Une  seconde  (piestion 
vient  se  grelTei'  sur  la  pivcédente.  Si  la  supj)uration  est  une  intoxicati(Ui 
exigeant  des  toxines  |)blogogènes,  tuant  le  protoplasma,  digérant  et  li(pu''- 
liant  les  tissus,  comment  certaines  substances  cliiuii(pies  insolubles 
peuvent-elles  être  pyogènes?  On  (npli(pie  cette  anomalie  a|>|tarente  par 
les  expériences  de  llartung.  Fiiibi-inger,  Miable  montrant  cpie  le  mercuie 
métallique  s'oxyde  en  partie  dans  les  tissus  et  se  transforme  en  bichlorure 
aii\  dépens  des  cbloruies  de  rorganisme;  par  celles  de  Delpecb  montiant 
également  (pie  le  calomel  se  ti'ansfoi'ine  en  bicblorure  ;  par  celles  de 
Ihibler,  ilanviei,  Lemière  prouvant  que  le  nitrate  d'argent  se  transforme 
en  albinninales  d'argent.  Ce  sont  les  nouveaux  |U(tdiiils  ipii  sont  pyogènes. 
Le  bicblorure  de  mercure  ipii,  injecté  directement,  n Cst  pas  pyogène,  le 
serait  à  l'état  naissant  (Ihdpecb).  Les  pbagocytes  emportent  les  résidus 
soli(l(>s.  Lemière  suppose  même  (pie,  dans  certains  cas  de  suppmalions 
amicrobiennes.  la  substance  injectée  a  pour  simple  r()le  de  léser  les 
tissus;  les  cellules  ainsi  modiliées  sécréteraient  les  toxines  pyogènes.  Il 
ne  suffit  |)as,  en  elVel,  (pie  la  substance  soit  nécrosante;  le  sulfate  de 
cuivir.  la  cantbaridine  nécrosent  les  tissus  sans  les  faire  supjuirer. 

Origine  des  globules  du  pus.  —  Ouelle  est  l'origine  des  globules  du 
pus?  Sans  entrer  dans  les  détails  bistologiques  qui  seront  dévelojipés  |)lus 
loin   par  Letulle,  nous  dirons  (pie  la  théorie  actuelle  est  éclectique.  Avec 
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Cohnliciiii,  on  admet  que  les  cellules  initiatrices,  les  leucocytes,  inouiant 
en  masse  à  leur  arrivée  dans  Talx-ès.  s(!  transl'ormenl  en  njolxilcs  puru- 
Icnles.  Avec  Vircliow,  on.  est  l»ieii  ohli^é  de  voir  (jue  les  cellules  lixes  des 
tissus  ont  aussi  une  grande  [lart  dans  la  production  des  j^lobules  du  pus. 
La  production  du  pus  est  (piehjuefois  si  abondante  et  si  rapide  (juc,  même 
la  leucocylose  aidanl,  on  ne  peut  concevoir  Torigine  i)urcmcnt  leucocy- 
taire des  éléments  du  pus.  «  11  n'est  pas  rare  qu'un  adulte  fasse  en  vingt- 
(piatre  heures  1  litre  d'im  pus  modérément  consistant  dont  la  richesse 
en  leucocytes  dépasse  l'i^OOO  [»ar  millimètres  cube.  Ce  litre  de  pus  con- 
tient ^iiisi  près  de  deux  fois  ce  que  la  totalité  du  système  vasculaire 
sanguin  renferme  de  leucocytes  chez  un  homme  de  poids  moyen.  » 
(Koucbard.) 

l/histologie  palbologicpie  démontre  cette  double  origine. 

l)ej)uis  (pielques  années  (1890-95)  Hanvier,  a  ajouté  une  troisième 
source  de  globules  j)iirulents  aux  deux  précédentes,  en  découvrant  la 
clasmalocvlosc.  Sa  théorie  est  pour  ainsi  dire  intermédiaire  entre  celles 
de  Cohnheim  et  de  Virchow.  Pour  lui,  la  majorité  des  globules  du  pus 
provient  des  clasmatocytes.  Les  clasmatocytes  sont  des  cellules  migra- 
trices (|ui  se  sont  fixées,  établies  à  demeure  dans  le  tissu  conjonctif,  sont 
devenues  momentanément  lixes.  Au  moment  de  la  suppuration  elles  rede- 
viennent mobiles,  prolifèrent  abondamment,  donnent  naissance  à  une 
(piantité  de  cellules  imiiboïdes  (|ui  meurent  et  deviennent  des  globules 
purulents. 

Telle  serait  la  triple  origine  de  ces  derniers. 

Poitvqiioi  le  pus  ne  se  coaçjnle  pas.  —  Nous  avons  donné  plus  haut  la 
composition  des  exsudais  purulents.  Leur  physiologie  pathologicjue  est 
la  même  que  celle  des  exsudats  inllammatoires  en  général  {'),  sauf  j)0ur 
un  point  et  des  plus  curieux.  Le  pus  ne  se  coagule  pas,  ni  dans  l'abcès 
ni  à  l'air;  il  ne  contient  jamais  de  librine.  Pourquoi?  La  question  est 
complexe. 

Tous  les  éléments  nécessaires  à  la  coagulation,  à  la  production  de  la 
librine,  paraissent  être  présents.  Le  librinogène  doit  filtrer  connue  dans 
toute;  inflauuuation:  le  libiinferment  doit  être  excessivement  abondant, 
vu  l'énorme  (|uantilé  de  leucocytes  (pii  périssent;  on  constate  la  présence 
d(!  s(ds  de  chaux.  Malgré  cela,  la  fibrine  est  introuvable,  le  pus  ne  se 
coagule  pas. 

La  théorie  la  plus  répandue  veut  (pie  la  fibrine  se  forme,  mais  soit 
aussitôt  dig(''rée  à  1  instar  des  albumiiioïdes  des  tissus;  les  diastases 
microbiennes  détruiraient  la  libiinê  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production. 

(•)  Le  sc'Tiim  fin  |iiis  se  r<)iii|ili(jU('  luiliircllcmciil  de  Ions  U\s  dérliets  de  la  (lestrnctioii  cellu- 
laire, ([u'oii  ne  relrouvc  pas  dans  le  si'riini  |)uremenl  inllaninialnire.  G'esl  ainsi  (jue  le  sérum  du 
|)us  est  1res  riche  en  matières  alhuniiiioïdes  (jus(ju'ii  50  pour  1000).  Certaines  d'entre  elles  pour- 
raient indiquer  l'orif^ine  du  pus.  La  cliundrinc  indique  une  origine  ossifluente.  Les  cristaux  de 
cliolestérine  indiquent  une  su|)|)uratiun  de  lung'ue  durée. 
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On  [itMil  liiiit'  jdiisicms  (ihn'clioiis  à  celle  lliemie.  Kieiier  cl  nucli'il.  siii- 
v;ml  licuic  |>;ir  heure  le  [tidcessiis  sii|i|)iii;ilir,  iiOiil  j.iiii.iis  vu  «le  liliriiie 
même  011  voie  de  (Icstrnclion.  Les  siil)sl;ui('es  chimiques  |)y(»;,fèiies  hîMcs 
(|iie  l:i  Icicheiilhiiie  sont  li'ès  conj^iilanles  (P(M|)cr)  el  l'onl  ceiKMKljinl  (hi 
|Mis  ii)co:i^wl:ihle. 

Il  nous  |>;nait  pins  prohiihlc  ([uo  la  fihrine  ne  se  loi  ine  pas.  iK-jà  l'cipei". 
en  |(SS!),  coniliallait  Wei^cil.  (pii  sonlenail  la  dij^M'sliun  de  la  liluine 
roiiiiéc,  et  adniellail  ini  (d)stacle  à  la  coagulation  de  la  lihiine.  Oiiant  à  la 
cause  qui  empêche  les  aihnmines  lihrinofrénicpu's  de  se  coa<,Mdcr.  nous 
devons  avouer  notie  i<,niorance.  Peut-èli'(^  o\istc-l-il  dans  le,  pus  des  />r//- 
toncs  (itiliaxKiiihnilcs  analo^^ues  à  celles  qui  ont  été  si  lon^niciuent  élu- 
diées  ces  deinières  années.  Il  y  aurait  peut-être  j)e[itonisalioM  du  lihro- 
«fène.  Les  suhslances  anticoa^ndantes  ne  viennent  en  tous  cas  pas  des 
microhes.  Le  pus  asei)tique  ne  se  coa«;ule  i)as. 

MéccDiisiuc  de  la  gucrison  des  ahcc'S.  —  Le  mécanisme  de  la  j^iu'rison 
des  ahcès  est  simple  dans  son  ensemble.  Lorsque  l'organisme,  à  l'aide  des 
noud)reux  sacrifices  cellulaires  qu'il  a  supportés,  a  le  dessus  dans  sa  lutte 
contre  les  microbes,  une  jeune  bairièrc  conjonctive  entouie  l'abcès  (!t 
l'enkysté  :  c'est  la  membrane  pyogénique.  Au  niveau  de  cette  zone  cica- 
liiciidie.  les  éléments  se  livrent  à  un  travail  hy|)crplasi(pie  excessif.  La 
meud)rane  pyogénitpu'.  déverse  dans  l'abcès  une  énorme  (juantité  de 
globules  blancs  (pii  vont  continuer  la  lutte  :  elle  en  reprend  un  certain 
n(>ud)re  chargés  de  cadavres  cellulaires  ou  uucridtiens  ou  même  de 
microbes  vivants  (pii  sont  ainsi  transportés  dans  tout  le  système  hémato- 
poiéticpie  pour  y  être  détruits. 

Celte  limilafion  de  l'abcès  par  une  barrière  inflammatoire  prouve 
sim|dement  (jue  la  virulence  des  microbes  s'est  atténuée,  ((ue  l'organisme 
s'est  défendu  avec  succès;  elle  ne  suffit  pas  à  produire  la  gucrison.  Sauf 
de  rares  exce|>tions.  en  effet,  le  [)us  ne  |)eut  se  résorber  ou  rester  indéfi- 
niuKMit  enkysté;  la  guéiison  est  le  fait  de  Véliminalion  du  jjus.  Celle-ci 
résulte  presque  toujours  d'une  incision  chirurgicale;  elle  peut  également 
êfi-e  spontanée,  le  pus  ayant  une  tendance  naturelle  à  se  faire  jour  au 
dehors  soit  par  la  peau,  soit  dans  un  des  conduits  natunds  (bi'oncbes, 
vessie,  intestin). 

Le  mécanisme  de  l'élimination  spontanée  du  pus  est  discutable;  toutes 
les  raisons  données  ne  satisfont  pas  l'esprit.  Couuucnt  comprendre  cpiun 
abcès  ostéo-myéliti(pie  ailh;  directement  se  faire  jour  au  dehors  à  travers 
les  muscles,  les  aponévroses,  la  peau,  etc.?  Il  faut  faire  entrer  en  ligne 
de  conq)te  les  points  de  moindre  résistance  des  téguments,  les  points 
faibles  des  aponévroses;  il  faut  songer  aussi  que  les  vaisseaux  artéiicls 
et  veineux,  les  nerfs  entourés  de  tissu  cellulo-adipeux  fornu'iit  des 
chemins  tout  tracés  pour  le  pus.  La  pesanteur  se  fait  sentir;  les  abcès 
de  la  fosse  iliacpie  inteine  saccuuudeni  sur  Pai'cade  fémorale.  Les  viscères 
envahis  par  la  suppuration  tendent  également  à  évacuer  leur  pus  vers  la 
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l'iicc  la  plus  nipprocln'o  de  Icxlérieur,  sans  (pron  puisse  en  donnor  une 
cxplitalioii  salisfaisanlo. 

(Juoi  (|u"il  en  soit,  l'ahcès  est  ouvert  et  tapissé,  dans  le  fond,  par  la 
iniMubrane  pvogénicpio.  La  «jurande  niasse  des  microbes,  des  toxines 
niindhiennes,  des  globules  purulents,  des  toxines  organiques  accumulés 
dans  le  loyer  s'est  éliminée.  Les  causes  pyojrénes  disj)aiaissent  donc  en 
firande  partie.  La  membrane  pyogénique,  uiise  à  Fair,  sera  dans  les  condi- 
tions dune  séreuse  irritée,  du  péritoine  de  la  uronouille  dans  l'expérience 
de  Kobnbeim;  elle  enj:;endiera  unediapédèse  abondante,  et  les  leucocyte;^ 
jwlteronl  dans  la  pocbe  contre  les  microbes  pyojrènes  non  encore 
éliiniiics  et  contre  ceux  (pii  pourront  secondairement  envahir  labcès 
ouvert  (putréfaction,  infections secondaiics,  etc.).  Pendant  (pielqne  temps, 
les  microbes  et  les  toxines  pyi)gènes  feront  encore  péiir  nonibic  des 
nouv. '!!(':>  criliilc  >  déversées  par  la  membrane  pyogénicjue,  et  du  jms 
continuera  à  sécoulei'  au  dehors.  Mais,  |)ro<;r-essivemenl,  les  agents  de  la 
pvogenèse  seront  éliminés,  la  suppiu'ation  se  tarira  (!t  le  tissu  conjonctil 
enllanmié  opérera  la  cicatrisation  d'après  les  lois  générales  (tissu  embryon- 
naire, bourueons  charnus,  expansions  néo-vasculaires)  de  rinllammafion 
léparatrice,  ipie  nous  n'avons  pas  à  étudier  ici. 


11.    —   GANGRÈNE 

Certaines  inilannuations  se  conq)li(piènt  assez  fréquemment  de  gar.- 
•rréne:  toute  <>an"rène  n Cst  pas  fatalement  la  conséipience  d  une  intlain- 
inafion.  La  "angrène  n'est  donc  |)as  une  inflaumiafion  connue  la  suppui';;- 
lion,  mais  liien  un  |)rocessus  spi-cial.  non  jiillanuuatoire,  se  surajoutant 
parbtis  aux  lésions  inllammatoires.  Je  ne  devrais  donc  étudier  ici  (pi'une 
assez,  l'aibl(>  partie  des  gangiènes,  mais  le  plan  de  l'ouvrage  nous  impose 
de  tiaiter  à  cette  place  la  gangrène  en  général,  inllannuatoire  ou  non. 

Disons  de  suite  cpie  le  cha|)itre  Gangrhie  tel  qu'il  est  délimité  aujour- 
d'hui est  destiné  à  être  démeud)ré  dans  les  traités  de  pathologie  générale. 
On  classe  sous  la  dénominaticui  de  gangrène  les  phénomènes  les  plus 
disparates;  de  sinq)les  troubles  nutritifs,  trophiques,  y  coudoient  des 
inllammations;  un  spasme  vaso-constricteur  se  rencontre  avec  une  septi- 
cémie «ran'HTiiouse.  Aussi  \t\  seule  définition  |)ossible  est-elle  la  suivante  : 
an  désigne  sous  le  nom  de  (iangrène  la  inorlifieatiou  limitée  de  tissus 
vlcanls,  saceompagnant  ou  non  de  putréfaction.  Cette  définition  aie 
seul  avanta"e  déliminei-  les  phénomènes  de  cadavérisation  (mortification 
de  la  totalité  des  tissus  morts}.  Nous  allons  passer  en  revue  les  diflei-entes 
«ranrM-ènes,  en  laissant  de  côté  les  problèmes  anatomo-pathologiques  dévolus 

à  Letidlc. 

Nous  serons  brefs  sur  l'histoire  des  nombreux  travaux  ayant  trait  aux 
crin'n-èncs.  A  la  lin  du  xv!*"  siècle.  Fabrice  de  Ililden  publie  un  traité  fort 
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('•tciidii  (Ir  la  ^Mii>iivii(',  ('oiiroiidaiil  ciisfiiildc  les  cas  les  plus  (lis|iaralcs.  Il 
laiil  arriver'  jiis(|n  à  la  sccdiidc  iiioilic  du  win'  siècli-.  pniir  Irdiivcr  une 
dt'seri|)lioii  séparée  des  dilïereules  variétés  de  ^fan^rèiie  (nuesnay,  Jeanroy, 
Pull).  A  partii'  .de  ee  uiouieni,  les  pidtlieations  se  iiudliplient  à  propos 
de  chatpie  j,Miij(rène  spéeiah',  sans  iju  nu  Iravail  (rensendile  iliiMclie  à  les 
réunir  ou  à  les  séparer.  Ku  IST.",  seideuieni,  la  ipieslion  entre,  avec  (iliau- 
veau.  dans  une  phase  expérimentale,  et  partant  Iruclueuse.  Dans  son 
célèbre  niénioire  :  Xccrobiose cl  <i(ni(jvè)i<'C],  au(piel  nous  ein()runlerons 
sans  compter.  Cdiauveau  l'talilit  nettement  la  part  resj)e(live  de  la  mortili- 
cation  aseptiipie  (n(''rroliiose)  et  de  la  putrelaction  (  pln-nomèiie  micr(diien) 
dans  la  li'enèse  des  ^an^rènes.  Pour  lui  la  nérroliiose  dcMai!  cire  complè- 
temrnl  séparée  de  la  liiuiiirène.  |»rocessus  louj(uns  niicr(d)i(':i.  Pa  ^anuréne 
serait  donc  soit  une  pulr(''raction  s"accom])a^nant  de  morlilieation,  soit 
une  pulrélaclion  com|)Ii(pi;nil  mie  nc'ciohiose  anlc-rieurr.  Pa  ^an^rène  est 
■("ssentiellement  caractérisée,  en  ouli'e.  par  son  existence  au  sein  (!e  tissus 
vivants.  Ces  conclusions  si'ront  li^s  hases  de  noire  descriptio:i. 

Depuis  le  travail  de  Pihauveau,  une  foule  dCxpérimeiitateurs  ont  li'iilé 
d  élucider  Pétioloirie  et  \o  mécanisme  des  «ian^^nénes.  Nous  citerons,  dans 
un  instant,  ceux  (|ui  ont  découvert  des  microltes  générateurs  de  i,fanjfrène, 
ou  (pii  onl  étudié  les  conditions  prédisposant  à  cette  complication.  .Nous 
ne  pouvons  ipie  renvoyer  aux  'IVailés  de  patholo<iie  pour  li,'s  publications 
innombrables  (pii  onl  li-ail  à  chaque  espèce  de  «ian^rène  en  j)articulier. 
Nous  mentionnerons,  parmi  les  travaux  d'ensend)le  paiiis  sui'  le  sujet  (jui 
nous  occupe  :  une  Hevue  f>énérale  de  Roger(-)  et  Particle  de  JJecIus("'). 

Lélude  des  gangrènes  doit  se  diviser  en  trois  grandes  parties.  Dans  un 
premier  groupe  seront  ic-unis  les  cas  appelés  connnunément  rjnuf/ renies 
(iscpliqtic's:  ils  dépendeid  tous  dun  processus  comimm,  la  nccrohiosc.  Ils 
n'ont  avec  Pinnammation  (pie  de  très  lointains  rappoits.  Le  second  et 
le  ti'oisième  groupe  comprendront  les  (/(nuii'rnes  inlc)\)hn')ni(>s:  le  second 
étant  spécialement  destiné  aux  l'arts  de  pu.tréraction  compliquant  une 
nécrohiose  antérieure  ou  tout  au  moins  un  trouble  dans  la  vitalité  des 
tissus,  le  troisième  conq)renant  uni(piemcnt  les  g^mgrènes  dues  à  des 
microbes  jiouvant  à   la  lois  mortilier  et  putréfier  des  tissus  absolument 


sanis. 


I.     -  M-lCI'.Oi'.tOSI-; 

Pe  mol  nécrohiose  est  bien  ancien:  Chauveau  Pa  fait  revivre  en  I  a|)pli- 
quant  aux  gangrènes  aseptiques.  La  nécrohiose  peut  ss  délinir  ainsi  :  la 
mortilication  dune  partie  plus  ou  moins  considérable  des  tissus  vivants 

')  CiiACVKAC,  Nccrolnose  cl  gangrène.  tInHc  experimonlnli'   sur  les  piiénonicnes  (li>    inortilic.n- 
lion  et  de  putréfaction  qui  se  passent  dans  l'organisme  animal  vivant.  Li/on  niérlical.WU.  1875. 
(*)  Roger,  Pathogénie  de  la  gangrène.  Gazette  hebd..  S  août  1K91. 
'\  Rf.ci.us.  Gangrènes.  Traité  de  chirurgie,  t.  I. 
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sans  rintcrvciilioM  do  niicrolics  patlioffônos.  C'est  une  cessation  brusque 
(les  é(liani;es  nulrilils  des  eellnles.  (|ui  péiissent  ainsi  sur  place  et  dispa- 
raissent par  voie  de  dégénérescence  graisseuse. 

('cite  niortilication  cellulaire  peut  être  due  à  deux  ordres  de  causes  bien 
distinctes.  La  nécrobiose  sera  directe  si  les  cellules  sont  directement 
atteintes  dans  leur  nutrition,  soit  par  des  agents  |diYsi(pies  (traumatisme, 
excès  de  froid  ou  de  chaud,  électricité)  ou  chimicpics  (caustiques),  altéra- 
tions des  liquides  oiganiques,  soit  par  un  trouble  de  leur  innervation 
(trophique);  elle  sera  Indirerle  si  la  mortification  est  due  à  l'insuflisance 
ou  à  rabsence  de  la  circulation  sanguine,  au  défaut  d'apport  de  liquide 

nutritif. 

Parmi  les  uèei^ohioscs  directes  se  jilacent  donc  tout  d'abord  les  gan- 
grènes traumatiques,  les  gangrènes  consécutives  aux  gelures,  aux  brûlures, 
à  la  fulguration,  c'est-à-dire  les  gangrènes  dues  aux  agents  physiques, 
ainsi  (Uie  les  ulcérations  gangreneuses  consécutives  à  l'action  corrosive 
d'un  caustique  chimi(pie.  Fuis  viennent  les  cas  de  nécrobiose  se  rencon- 
trant chez  les  individus  dont  le  sang  est  devenu  impropre  à  la  nutrition 
cellulaire  (cachexies)  ou  s'est  chargé  de  toxines  microbiennes  (fièvre 
typhoïde,  intluen/a,  lièvres  éruptives),  végétales  (ergotisme)  ou  d'origine 
or'^aniquc  (diabète),  lesquelles  favorisent  ou  engendrent  la  mortification. 
Kn  troisième  lieu,  nous  citerons  les  gangrènes  dites  trophiqiies,  c'est-à-dire 
dues  uni(niement  à  un  trouble  nerveux  agissant  très  probablement  directe- 
ment sur  la  nutrition  d'un  groupe  cellulaire  pour  y  produite  la  gangrène 
ou  pour  la  favoriser  au  moindre  traumatisme:  l'cschare  du  decubitus 
acntus  che/  les  hémij»légiques,  le  mal  peiforant  en  sont  des  exemples  ; 
dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  lésion  des  centres  nerveux,  dans  le 
second  d'une  névrite  périphérique  (Duplay  et  Morat).  Pitres  et  Vailiard  ont 
décrit,  en  1(S85,  une  gangrène  massive  des  membres  d'origine  névritique. 

Les  nécrobioses  indirectes  se  produisent  dans  un  territoire  organique 
lorsque  la  circulation  du  sang  y  fait  défaut;  les  échanges  nutritifs,  étant 
devenus  iuq)ossibles,  s'arrêtent,  et  la  cellule  meurt.  11  est  peu  probable  que 
l'arrêt  de  la  circulation  veineuse  ou  capillaire  puisse  entraîner  la  nécro- 
biose; les  anastomoses  sont  suflisamment  nombreuses  pour  rétablir  la 
circidation;  il  est  peu  probable,  également,  qu'un  affaiblissement  cardiaque 
suflise  à  ralentir  la  circulation  au  jHtint  d'entraîner  la  mortification.  La 
néci-obiose  indirecte  est  due  à  une  obstruction  artérielle;  le  territoire 
desservi  i)ar  l'artère  est  alors  complètement  privé  de  circulation.  L'ob- 
sti-uction  aitérielle  peut  être  due  à  des  causes  extrêmement  nombreuses  : 
compression  de  Tartère  par  une  luxation,  une  fracture,  une  tumeur,  un 
anévrisme,  une  ligature;  oblitération  de  l'artère  par  une  embolie,  une 
throudtose,  par  artérite,  athérome;  constriction  des  artérioles  par  excita- 
lion  réllexe  des  vaso-constricteurs.  La  gangrène  sénile  est  un  type  de 
.ran'M-ène  athéromateuse;  la  gangrène  symétrique  des  extrémités  (maladie 
dr  Uavnaud)  en  est  un  de  gangrène  par  vaso-constriction  nerveuse,  sans 
altération  artérielle. 


d 


NÉCROIUOSE. 


Oïl  Soit  qiio  la  iiécroliioso  liciil  une  ^raiulo  |»laro  on  palluild^Mc.  Il  rs( 
liit'ii  loiiaiii  (|iu'  lK'aucoii|)  i\v  Iraiiiiialisiiics  i»c»'asiorm<'iil  des  nanj^iriics 
mài'c  à  I  iiirctlion  socoiulairc.  (|iic  les  liriiliircs  au  lliciiiKitaiilric  se 
iviiiiissciil  |)ai'  prciiiit'i'c  inlcnlioii  si  la  plair  est  liicii  as('|ili(|iic  (llccliis, 
KorU'wt'^,  Nicaisi');  m'aiiiiioiiis.  Ions  les  ^rdiijx's  |ti»''C(''<l('iils  de  iK-iroliiosc 
asopliquo  sont  irpréscnlés  en  (•liiii(|iit'  liiiiiiaiiic  (jiicl(|ii('s-iiiis  ont  un 
l'apport  indircit  avec  rinlViiioii  cl  I  iiillaiiiiiialioii  :  par  cxciiiplc,  les  ^aii- 
jiirnos  (le  la  l'oiivalcsconco  des  maladies  inrcclioiiscs  (pic  l'avoiisc  riiii|ir{''- 
jiiiatioii  des  tissus  par  les  produits  soluhles  uiieiidiiens  :  par  exeuiple.  les 
gaii^rèiios  diie^s  à  une  oitlitéralion  arleiielle  par  ailt'rile  inreelieuse;  mais, 
le  processus  i>an^rcncn\  en  lui-même  n  a  lien  à  voir  avec  rinrcclion  ni 
avec  rinflaiinnation. 

An  point  de;  vue  anatoiuicpie,  la  iH'crohiose  correspond  à  la  i;aii^rcnc 
sèche  des  auteurs. 

Nous  avons  groupé  dans  le  lahlean  suivant  les  din'crentcs  causes  de  la 
nécrobiose. 


Traiiiiiatisino. 
l'ar  affonis   \  IJoliircs. 
pliysiqucs.    I  Uniliircs. 

'  ['"ulgiiratioii. 

Causlii|iies. 


l'ar  ajrciilf 
cliiniHHiL's. 


Directe. 


r.aciii'xit's. 
,  ('.oiivali'sci'iH'O 


NiiciiouiosE. 


Par  tioiil 

(t 


liiiUii'ii/.n. 

MltTaiil^     ^1  ■        i  l"i<''viT  1v|>1i(imI('. 

.Mni.iiii>      1  des  pvii'Xics.   )  ....  ;  ' 

ilos   lirnli(l^•s^  [  l'ii,-vn"S(TU|ilivc>.  cl.-. 

oruaiiitiiU'S.  j   ItilDxi.alimi.       Krgolismo. 

f  Aiil.i-  ^  Diahi'to. 

\    iiiloxiialiiiii.     I  rrrinir. 

/       Lt''sioils       i  ,.     ,  ,       ,        ,  ■ 

1  ,11  l'.-iliari'  (In  an-uliilus  (u-nlns. 

)les)    (••■ntrali's.    ) 


lUM-vinix     '       Lisions       i  Mal  pci  loraiil    Iliiplav  d  Mural), 
roipliiiiuc  .  I      |iciiplic-        (iaiiyrt'iif  iiias>ivc  des  mcinhrfS 
(        i'ilrcs  <'l  Vaillard  . 
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riiHK 


Luxations. 
I'"rafliir<'s. 
r,(iiTi|>r('ssion  (l'une  arl('r('.  '  Tnnunu's. 

y  Ant'vrvsnics. 


Ligatures. 
Indirecte    \  ^  Eml.olic. 

;.scl,em.e       Uhl.leraix.n  d  un.^  artère .     j^^^.^^^^^^ 

artérielle),    j       ,  . 

lArtérite. —  Artlii'rome.    .     GantrrcMic  .-^l'nile. 


\ 


Spasme  des  eaiiillaires  ai- 


tériels. 


Maladie  de  M.  Itaviiaud. 


Insistons  sur  ipielqucs  exemples  typiipics. 

La  gangrène  Irophiguc  la  |)lus  remanpiahle  est  Icscliare  l'cssièrc  ipii 
se  développe  chez  les  liémiplégiipies  du  côté  paralysé,  le  decubitits  acu- 
liis  (lîi'i^dit.  Chariot).  Cette  nécrohiose  iTcst  pas  causée  par  la  juession 
du  corps,  car  elle  a  pu  se  développer  chez  des  malades  restant  couchés 
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sur  le  Cdl»'  s;iiii;  oWo  siMlistingue  (M1  outro  des  cschares  cachectiques 
par  son  dévclopponient  oxtrèiiioincnl  rapide  et  unilatéral  (Teschare  des 
myélites  se  dévelo|)pe,  an  contrai iv,  sui'  la  ligne  médiane).  La  nécrobiose 
peut  débuter  quebpies  lieures  a|)rès  l'apoplexie.  L'eschare  des  hémiplé- 
giques peut  se  conq)li(juer  plus  lard  d'inl'ection,  mais  son  origine  est 
purement  nerveuse,  trophicpie.  Comment  comprenons-nous  une  nécro- 
l)iose  ti'ophicpie?  Est-ce  par  altération  des  nerfs  trophiqnes  admis  depuis 
les  expériences  de  Saimiel,  de  Cl.  Bernard  sur  l'action  tio[)hi(pie  de  la 
If  paire?  Dans  le  decubitus  aciitus  faut-il  penser  à  une  lésion  d'un  centre 
trophi(pie  spécial  pour  la  région:  dans  le  mal  perforant,  la  névrite  de 
Duplay  et  Moiat  porlc-t-elle  sur  des  filets  trophiqnes?  Je  crois,  avecMorat, 
(pi'il  faut  comprendre  autrement  la  trophicité;  il  n'y  a  pas  à  |)roprement 
parler  de  nerfs  trophiqnes,  de  fd)res  spécialement  chargées  de  régler  les 
échanges;  le  système  nerveux,  dans  son  ensemble,  est  un  régulateur  des 
déjienses  et  le  moindre  trouble  apporté  dans  son  fonctionnement  soit  cen- 
trifuge, soit  centripète,  soit  central  entrave  la  régularité  de  ces  échanges, 
entraîne  un  trouble  trophiquc.  La  trophicité  est  l'harmonie  d'un  ensemble 
de  fonctions,  ce  n'est  pas  une  fonction  avec  des  nerfs  spéciaux.  Nous  ver- 
rons d'ailleurs  plus  loin,  h  propos  des  gangrènes  septiques,  comment  la 
section  des  nerfs  sensitifs  d'une  région  peut  favoriser  la  gangrène  du 
territoire  énervé;  cei)endant  les  nerfs  sensitifs  ne  sont  pas  trophiqnes, 
mais  leur  section  a  suffi  à  troubler  la  trophicité.  Nous  concilierons  donc 
que  les  gangrènes  dites  trophiques  sont  dues  à  un  trouble  dans  la  nutri- 
tion cclhilairo,  trouble  ayant  son  origine  dans  des  altérations  variables  du 
système  nerveux,  dont  l'office  régulateur  est  ainsi  faussé. 

Dans  les  gelures  et  les  brûlures,  dans  la  fulguration,  dans  les  ulcéra- 
tions caustiques ,  c'est  le  protoplasma  cellulaire  qui  est  directement 
atteint. 

La  nécrobiose  peut,  sans  cesser  d'être  aseptique,  être  une  conséquence 
éloi<^née  de  l'infection.  L'influenza  se  complique  fréquemment  de  gan- 
•  M'ène  des  extrémités  j)endant  la  convalescence  (Eichhorst.  Duchesneau, 
Senator  et  Gcrhardt,  Teissier,  von  Leyden,  etc.).  Il  s'agit  très  probable- 
ment de  troubles  nutritifs  cellulaires  dus  aux  toxines  microbiennes;  Teis- 
sier et  Hoii\  ont  gangrené  les  deux  oreilles  d'un  lapin  en  lui  injectant 
dans  le  sang  le  sérum  d'un  malade  atteint  d'inflnenza.  Toutes  les  hypo- 
thèses sont  admissibles.  La  toxine  peut  agir  sur  le  système  nerveux  qui 
retentirait  soit  directement  sur  la  cellule,  soit  indirectement  en  produi- 
sant un  spasiiii;  artériel  (Cerhardt);  elle  peut  engendrer  une  thrombose 
artérielle  (Leyden)  ou  être  l'origine  d'une  embolie  (Klebs).  La  nécrobiose 
de  la  convalescence  des  maladies  infectieuses  peut  donc  se  classer  bien  dif- 
féremment suivant  l'idée  pathogéni(pie  admise;  peut-être  dépend-elle 
tantôt  dune  cause  et  tantôt  de  l'autre  suivant  les  cas.  Les  mêmes  réflexions 
sont  de  mise  pour  les  gangrènes  du  déclin  de  la  fièvre  typhoïde,  et  des 
autres  infections. 

Les  gangrènes   ipii  Miiviennent  à  la  suite    de  Vingestion  (ht  seiyle 
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ergoté  (loviomifut  de  |»liis  en  plus  ijiics.  Il  siiriii-iil  |»(»ur  i\iu'  les  iircidciils 
appiu-aissi'iit  (|ii('  la  lariiic  iii^ôivc  (•(iiiliciin»'  1/8  (l'ci-^nil  de  scIi^Il'  (Hcad). 
Une  V(''!'ital)le  épidôiuic  d'er^olisiiic  ;i  rir' dt-fiilc  à  l.yon,  en  itS.M.  pai- 
Bai'i'icr.  lii's  iiMiiiiios  possédaient  une  inniinnilt'  reinaiipialdc  (."7  lioinnies 
pour  '2  reuinies).  Les  épidémies  onl  élt'  riVMpicnIcs  en  S(doj;iie.  l/ci'^o- 
lisine  peut  se  nianiiesler  sous  deux  formes  :  la  l'oiiue  convulsive  et  la  loiinc 
f^angrenouse,  pouvant  d'ailleurs coexistei-.  La  i^an^iène  se  montre  au  pied 
dans  Limmense  majorité  des  eas,  après  des  douleurs  très  vives;  elle  est 
sèche  et  peut  remonter  jusqu'à  la  hanche  ((lourhaut)  ou  se  limiter  à  un 
orteil.  Le  mécanisme  de  cette  gangrène  est  très  ohscur.  (In  ne  connait 
que  les  expéi'iences  de  Holmes  et  Wernieh.  La  maioril(''  des  auteurs, 
s'apj)uyant  sur  l'action  vaso-constrictrice  de  l'ergotisme,  admettent  ime 
gangrène  par  ischémie  aitérielle;  ce|)endanl  la  pression  sanguine  étant 
ahaissée  dans  rempoisonnement  par  l'eigolisme,  ce  mécanisme  est  dil'li- 
cile  à  admettre;  nous  avons  préféré  [)lacer  ici  la  gangrène  ergoticjue. 

Le  mercure  occasionne  des  gangrènes  intestinales;  la  stomatite  mcrcu- 
riellc  doit  aussi  rentrer  dans  ce  groupe.  La  pathogénie  est  conqilexe, 
d'a])rès  Roger.  Il  se  produit  des  hémorragies  (|ui  décollent  la  nm(|ueuse 
et  Tischémient;  les  microbes  de  la  bouche  et  de  l'intestin  envahissent 
alors  ce  tissu  et  complètent  sa  gangrène. 

La  gciugri'ue  diabétique  est  bien  connue  depuis  Marchai  de  Calvi  (  1 85*2) . 
Elle  est  conqilexe  dans  son  origine.  Certains  cas  de  gangrène  sont  bien 
de  la  nécrobiose,  de  la  gangrène  sèche  aseptique.  On  invoque  alois  l'ai- 
térite  qui  existait  dans  certains  cas  (Masset,  Potain),  mais  presque  tou- 
jours les  artères  ont  été  trouvées  perméables;  on  a  décrit  des  névrites 
diabétiques  (|ui  j)euvent  jouer  un  rôle.  Les  modilications  im|)rimées  à  la 
vitalité  des  celluk^s  par  les  troubles  de  la  glycolyse  sont  à  plus  juste  titre 
invo(|uées  jiar  nond)re  d'auteurs  pour  expli(piei-  la  cataracte  diabéticpie, 
les  gangrènes  diabétiques  et  auties  troubles  trophiques  de  celle  alleclion. 
On  peut  admettre  l'association  de  ces  trois  ordres  de  causes.  L'immense 
majorité  des  cas  de  gangrène  diabéli(|ue  sont  s(>j)ti(pu's  et  devraient 
i-entrer  dans  notre  troisième  classe  de  gangrènes.  Nous  les  discutons 
cependant  ici  pour  ne  pas  scinder  l'histoire  de  celle  conq)lication  du 
diabète. 

La  gangrène  diabétique  scptiqueeslunc  inflammation  (jui  se  conq)lique 
de  gangrène  grâce  à  la  glycosurie;  il  s'agit  de  gangrènes  humides, 
siégeant  le  |)lus  souvent  aux  mend)res,  où  la  moitilication  marche  de  pair 
avec  linllaunnation  et  la  masque  prescpie  conq)lèlemenl.  (Test  bien  à  la 
glycosurie  qu'est  due  cette  marche  gangreneuse  de  linllanmiation  chez  les 
dlabéti(|ues.  Bujwid,  puis  Nicolas  (').  ont  vu  nettement  (pie  le  staj)hylo- 
co(|ue  pyogène  inoculé  sous  la  peau  du  lapin  produit  du  sphacèle  et  non 
plus  du  pus,  si  l'on  injecte  simultanément  du  glycose  dans  le  sang  de 
l'animal. 

;'i  Voy.  le  détail  de  ces  expériences  page  ol"2. 
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Nous  nous  arrêterons  sur  trois  types  de  nécrohiosc  indirecte,  e'esl- 
à-dire  causée  j)ar  l'arrêt  de  la  circulation  artérielle. 

La  (jancjrène  scnile  a  encore  été  a|)[)elée  gangrène  atliérouialeusc,  elle 
est  due  à  rol)struction  artérielle  qui  est  la  suite  de  Tartérite  chronique 
(Schreidei',  Vaidair,  Pitres).  Elle  est  sèche  tant  qu'elle  ne  s'inlccte  pas. 
C'est  une  véritable  nuiuiitication  (jui  atteint  le  plus  souvent  un  des 
niendjres  inlerieurs.  Elle  est  e.\ce[)tionnelle  avant  quarante  ans.  A  côté  de 
l'âge  il  faut  noter  aussi  rinlluence  des  intoxications  antérieures  :  alcoo- 
lisme, syphilis,  etc.  La  guérison,  après  élimination  de  la  partie  sphacélée, 
s'observe  dans  un  tiers  de  cas  environ;  les  récidives  sont  naturellement  à 
craindre.  L'infection  est  la  complication  la  plus  à  redouter;  la  nécrobiose 
se  transformerait  en  gangrène  humide  à  marche  ra})idement  mortelle. 
Les  nécrobioses  par  conqjrcssion  aitéiielle  accidentelle  (luxations, 
tumeurs,  bande  d'Esmarch,  ligature)  sont  la  reproduction  lidèle  de  la 
gangrène  athéromateuse. 

La  gangrène  n'est  pas  une  consétpuMice  fatale  de  Y  embolie  \  théorique- 
ment elle  ne  devrait  même  suivre  que  rembolie  d'une  artère  terminale; 
on  peut  cependant  l'observer  sur  les  membres.  L'infarctus  pulmonaire  est 
le  tyj)e  de  la  gangrène  par  embolie.  Notons  qiu^  la  plupart  des  infarctus 
gangrenés  appartiennent  à  la  classe  des  gangrènes  septiques. 

Enfin,  la  nécrobiose  peut  être  le  fait  d'une  constriclion  intense,  d'un 
spasme  des  artérioles;  il  s'agit  alors  d'un  trouble  nerveux,  les  artères 
étant  saines.  Ce  mécanisme  a  été  invoqué  pour  de  nombreux  cas  de 
nécrobiose  et  particulièrement  pour  ceux  qui  s'observent  dans  l'ergotisme. 
L'exemple  à  citer  est  offert  par  la  Gangrène  symétrique  des  extrémités 
ou  Maladie  de  Maurice  Raynaud,  découverte  par  cet  auteur  en  1862. 
11  s'agit  d'une  gangrène  sèche  symétrique  qui  peut  frapper  les  membres 
inférieurs  ou  supéiieurs,  ou  même  les  oreilles  et  le  nez.  11  n'y  a  ni  altéra- 
tion vasculaire,  ni  throndjose,  ni  embolie.  Les  douleurs  sont  intenses. 
La  maladie  n'a  dautrc  gravité  que  la  nmlilation.  On  admet  depuis 
Maurice  llaynaud  le  resserrement  spasmodique  des  artérioles.  L'origine 
de  ce  trouble  nerveux  serait  central,  ce  qui  expliquerait  la  symétrie. 
Armaingaud  et  (juelqucs  auteurs  ont  vu  la  gangrène  symétrique  des 
extrémités  compliquer  l'hystérie.  Pitres  et  Vaillard  pensent,  au  contraire,  à 
l'existence  de  névrites  périphériques. 

Tels  sont  les  principaux  types  de  nécrobiose  que  nous  présente  l'obser- 
vation clinique. 

Veocpérimenlation,  scmble-t-il,  devrait  pouvoir  facilement  reproduire 
ce  processus.  La  difficidté  est  cependant  réelle.  En  oblitérant  une  artère 
par  voie  sanglante,  on  hésite  toujours  à  faire  la  part  de  l'infection  et  de 
l'ischémie  dans  l'interprétation  des  effets  ultérieurs.  Chauveau  a  résolu  ce 
problème  en  utilisant  l'ancienne  prati(|ue  du  histournage  du  bélier  où 
loule  intervention  microbienne  est  naturelbunent  inq>ossible.  L'idéal, 
disait-il,  est  de  trouver  un  organe  dont  la  suppression  fût  compatible 
avec  la  conservalion  générale  de  la  santé,  dont  la  circulation  puisse  être 
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inl(>i°i'i)iii|iiir  siiiis  la  iiioiiidi'c  |ii(|rirc  des  |iai'(i('s  (|iii  le  niiiM'cnl  cl  sans 
(|ii('  h  Liiciilalidii  (le  ses  ('nvi'l()|»|H's  soit  attoiiite  (aiiii  <|ii  il  soit  séparé  do 
l'air  \)i\v  du  tissu  vivant).  Or,  cet  oi'ifanc  idéal  cxislc.  c  rsl  le  Icslicnlc  du 
liélicr.  Parla  ttirsioii  sous-i'utanéc  du  roidoii  tcsiicidairc,  on  (t|)(''iation  du 
l»istournn}fo,  connue  depuis  le  moyen  à-^e,  (ju'on  peut  opérer  lacileuienl 
avee  la  main  seule  et  sans  aucune  éraillure  de  la  [)eau,  on  arrête  coinplète- 
nienl  et  déliniliveinent  la  circulation  dans  Tartèn'  sperinati(pie;  l'isché- 
niie  du  testicule  en  est  la  consé(iuence.  ('et  organe  est  condamné  à  mort. 
Au  contraire,  renvel()|)pe  scroto-dartonpie  continue  à  étio  irriguée  |)ai' 
l'artère  honteuse  externe  cpii  n'est  pas  comprise  dans  la  toi'sion  ;  ces 
parties  enveloppantes  consei'venl  tonte  leur  vitalité  et  protègent  le  testi- 
cule contre  les  iniluences  e\téi'ieures.  Kn  j)ratiquant  la  torsion,  de 
manière  à  amener  la  rupture  complète  du  cordon  testiculaire,  le  testicule 
est  complètement  liltre  dans  la  poche  dartoùpie  ;  rien  ne  le  l'attache  plus 
au  leste  du  corps.  Jamais  la  ciicnlalion  ne  peut  se  rétahlir  dans  le  testi- 
cule. Cet  organe  passe  alors  par  les  dilï'érentes  phases  de  la  régression 
graisseuse;  il  s'atroj)hie  et  finit  par  disparaître. 

Cette  expéi'ience  célèhie  sid'lit  à  justifier  lexislence  de  la  gangrène 
asepti(}ue,  de  la  nécrobiose.  Nous  l'invoquerons  encore  dans  un  instant. 

Le  plus  souvent  les  gangrènes  sèches,  ase|)fiques  no  s'acconqiagnent 
pas  de  syuq)tômos  généraux.  Cependant  certains  cas  oIVront  une  lièvre 
plus  ou  moins  marcpiéo.  Jusqu'à  ces  dernières  années  on  incriminait 
l'infection  pour  ex|ili(pior  cette  hyperthormie;  on  savait  cependant  (juo 
les  cellules  de  lorganisme  pouvaient  sécréter  des  produits  soluhles 
pyrétogènes  (Bouchard,  Lépine,  Roux,  Charrin).  Gangolphe  a  puhlié 
deux  observations  de  gangrène  sèche,  par  oblitéi-ation  artérielle,  non 
infectée,  où  les  malades  avaient  |)résenté  une  hyperthermie  durable, 
dépassant  4(1  degrés.  Cette  fièvre  avait  tous  les  caractères  assignés  par 
Genzmer  et  Volkmann  à  la  fièvre  aseptique;  le  seul  spuptôme  clinique 
apparent  était  l'élévation  de  température;  l'état  général  était  bon,  il  n'y 
avait  ni  frissons,  ni  ti'oubles  digestifs;  les  malades  n'accusaient  aucune 
sensation  dénotant  un  état  pyiélitpie;  seul  le  thermomètre  pouvait  le 
dénoncer.  Cette  hyperthermie  dura  plus  d'un  mois  dans  un  des  deux  cas: 
elle  baissa  progressivement  pom-  cesser  com|)lèfement  avec  la  formation 
du  sillon  d'élimination.  L'anq)ntation  ulfc-rienre  nu  l'ut  accompagnée 
d'aucune  élévation  de  tenq)ératme. 

Ayant  conféré  de  ce  cas  avec  Gangolphe,  nous  supposâmes,  pour 
l'expliquer  :  1"  (jue  les  cellules  nécrohiosées  sécrétaient  des  produits 
pyrétogènes  dont  la  résorption  entraînait  la  fièvre;  ti"  (jue  l'abaissement 
de  tenq)éi'ature  coïncidant  avec  la  mortification  totale  tenait  à  une  double 
cause:  la  mort  définitive  des  cellules  et  la  dimiiiulioii  des  connnnnications 
vasculaires  au  niveau  du  sillon  d'éliminalinn.  J'eulrepris  alors  des  expé- 
riences dirigées  dans  ce  sons  ('). 
t 
(*)  Gangolphe  et  J.  Coirmont,  Coniribiilion  à  l\'tii(le  de  la    fièvre  consécutive  à   l'oblitération 
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Lo  bras  gangrené,  amputé  ot  recueilli  aseptiquement,  lut  liroyé,  et 
étendu  deau;  le  résidu,  fdtré  sur  porcelaine,  l'ut  injecté  dans  le  sang  de 
'2  chiens  et  de  2  la[)ins  dont  la  température,  la  pression  carotidienne 
et  la  respiration  s'inscrivaient  graphiquement.  La  température  des  ani- 
maux s'éleva  rai)idcment  de  plus  de  1  degré,  une  dyspnée  intense  s'éta- 
blit; la  pression  carotidienne  ne  se  modifia  pas.  Le  bras  gangrené  con- 
tenait donc  des  produits  solubles  pyrétogènes. 

Nous  nous  sommes  ensuite  inspiré  du  travail  précédemment  analysé 
de  notre  inaitre  Chauveau.  Chez  le  bélier  bistourné,  la  température  monte 
quarante-huit  heures  après  l'opération  et  se  maintient  pendant  une 
dizaine  de  jours  de  0°, 8  à  1°  au-dessus  de  la  normale.  Nous  avons  alors 
modifié  l'expérience  de  la  façon  suivante.  On  pose  sur  les  deux  cordons 
une  ligature  élastique,  en  ayant  soin  de  ne  pas  faire  d'érosion  cutanée;  les 
deux  testicules  et  les  deux  bourses  se  nécrobiosent  rapidement  et  consti- 
tuent une  masse  gangreneuse,  aseptique  ne  tenant  au  corps  que  par  un 
mince  pédicule  couqirimé  au  point  d'empêcher  toute  communication 
vasculaire.  A  la  longue,  juais  vers  le  15"  jour  seulement,  le  sillon  ligaturé 
finit  par  s'altérer  et  l'infection  peut  se  produire.  Chez  un  bélier  ainsi  pré- 
paré, rhvperthermie  ne  se  montre  pas  comme  chez  le  bélier  simplement 
bistourné,  et  l'apyrexie  dure  tant  que  le  sillon  ne  s'infecte  pas.  Vient-on 
à  desserrer  la  ligature  élastique  cinq  ou  six  jours  après  l'avoir  posée,  la 
circulation  se  rétablit  dans  quelques  petits  territoires  et  la  température 
l'ectale  monte  brusquement  de  deux  degrés.  Les  substances  pyrétogènes 
fabriquées  sont  de  suite  en  partie  résorbées. 

Nous  avons  démontré  l'existence  de  ces  substances  en  broyant  les  testi- 
cules nécrobiosés  dans  de  l'eau,  ultérieurement  filtrée  et  injectée  à  des 
animaux.  Voici  les  résultats  obtenus  :  90  grammes  de  tissu  sain  (testicules 
et  peau)  séjournant  pendant  vingt-quatre  heures,  à  une  température  do 
0°,  dans  250  grammes  d'eau,  ne  cèdent  pas  à  ce  liquide  des  produits 
solubles  pyrétogènes  en  dose  suffisante  pour  élever  la  température  du  lapin 
injecté  dans  le  système  veineux.  En  opérant  de  même  avec  des  bourses 
nécrobiosées,  et  en  injectant  le  liquide  filtré  dans  le  sang  ou  dans  le  tissu 
conjonctif  de  lapins,  cobayes,  chiens,  béliers,  on  obtient  des  élévations  de 
teuq)érature  de  1  à  2  degrés  en  quatre  heures  en  moyenne.  Les  2  bourses 
d'un  bélier  (180  grammes  de  tissu  nécrobiosé)  contiennent  des  produits 
solubles   pyrétogènes  en  quantité  suffisante   pour  élever  de  1  degré  la 
température  de  4500  béliers  injectés  sous  la   peau.  Nous  avons  tenté 
l'isolement  de  ces  substances  pyrétogènes.  Elles  sont  contenues  dans  la 
p;iiti('  (hi  piécipité  alcoolique  (pii  est  solidile  dans  l'eau  glycérinée. 
Ln  grand  nombre  d'auteurs  ont  confirmé  nos  expéi'iences. 
La  fièvre  amicrobienne  consécutive  à  la  nécrobiosé  est  donc  un  fait 
expéii mentalement  démontré. 


vasculairr,  sans  inlervunlion  microliionnc.  Produits  solubles  pyrétogènes  sécr^li-s  par  les  cellules 
en  voie  de  nécrobiosé.  Coii(irèx  de  rhinirgip,  1801,  et  Arch.  di^  tutUl.  r.rprv..  1'^'  juillet  1891. 
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II.  —  GANGRÈNE  PAR  PUTRÉFACTION  Dl  N  TISSL  DKJA  NKGRORIOSÉ 

Nous  cuirons  ici  en  pleine  ^an^iène  se|)li(|ue,  c'csl-à-dirc  dans  le 
domaine  de  la  f^angiène  véiilahle.  .Nous  ne  voulons  considérer  ([uc  les 
cas  où  le  microbe  serait  incapable  de  «fanj^rcner  des  tissus  sains,  mais 
pulrélie  du  tissu  déjà  nécnd)iosé;  le  microbe  n\)|)ère  (pu^  le  second  stade 
de  la  gan^iène  :  la  pulréiaction.  La  [»lu[)art  des  j^an^rènes  asepli(pies  de 
riiomme  s'infectent  secondairement;  cette  seconde  classe  est  donc  essen- 
tiellement clinique.  De  telles  observations  sont  tellement  fréquentes,  que 
la  premièie  recommandation  du  cbiruigien  en  ()iésence  d'une  nécrobiose 
est  de  surveiller  avec  soin  l'asepsie  de  la  ré};ion.  11  va  sans  dire  (pie  le 
pronostic  de  ces  ganjjrènes  septiques  est  beaucoup  plus  sombre  (pie  celui 
des  nécrobioses;  Tinfection  est  en  j^énéral  intense  et  offre  une  marche 
rapide.  Laspect  est  celui  de  la  gangi'ène  humide. 

C'est  encore  au  mémoire  de  Chauvcaii  que  nous  devons  recourir  jjour 
avoir  la  preuve  expérimentale  de  cette  classe  de  «jangrène.  Chauveau 
injecte  dans  la  juiiulaire  du  bélier  cpichpies  centiiiK'tres  cubes  de  sérosité 
diin  abcès  putride  et  pratique  ensuite  le  bislournage  dun  testicule. 
Celui-ci  se  mortifie  en  emprisonnant  quelques  agents  putrides  présents 
dans  le  sang  au  moment  de  la  torsion  de  l'artère  s|iermati(pie.  Il  se 
produit  alors  dans  son  intérieur  des  phénomènes  inllammatoires  et  gan- 
greneux très  intenses,  j)ouvant  entraîner  la  mort  de  l'aiiimal.  b  autopsie 
montre  dans  le  testicule  bistourné,  et  dans  lui  seul,  des  masses  gangre- 
neuses, putréfiées,  creusées  de  vacuoles  pleines  de  gaz.  Si  on  lait  1  in- 
jection putride  dans  la  veine  d'un  bélier  ayant  déjà  un  testicule  bistourné 
et  (pi'on  bistourné  ensuite  le  second,  seul  le  second  testicule  se  putréfiera, 
les  germes  n'ayant  pu  pénétrer  dans  le  premier. 

Chauveau  et  Arloing  montrent  que  le  vibrion  septique,  que  nous 
retrouverons  à  propos  de  la  ."''  classe  des  gangrènes,  peut  être  inolTcnsif, 
si  on  l'injecte  dans  le  sang;  vient-on  à  bistourner  un  bider  a|)iès  1  in- 
jection intra-veineuse,  le  testicule  devient  le  siège  dune  gangrène  gazeuse 
mortelle.  Lorsque  le  vibrion  septique  est  trop  atténué  pour  être  jiatho- 
gène,  injecté  s(uis  la  peau,  il  peut  ce[)endant  engendrer  la  gangrène  gazeuse 
si  on  l'introduit  dans  un  muscle  contusionné  de  cobaye. 

Le  tvpe  des  microbes  pouvant  gangrener  un  tissu  nécrobiose,  mais  ayant 
absolument  besoin  de  cette  altération  préalable  pour  être  pathogène,  nous 
est  l'ourni  par  le  liacillKs  Iwiuinccrohiophilus  d"Arloing(').  Ce  microbe 
provient  de  lésions  tuberculeuses  caséeuses.  C'est  un  bacille  aérobie  et 
anaérobie,  végétant  rapidement  dans  le  bouillon  au  voisinage  de 
H- 55°.  fournissant  sur  la  pomme  de  teire  et  la  gélatine  d'é])aisses 
colonies  jaunâtres.  Il  est  remarquablement  polymorphe.   Inoculé  sous  la 

(')  Arloixù.  Comptes  rendus  dr  l'Acnd.  des  sciences.  1888  ol   I88fl. 
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ixMii.  iiiriiic  coiiliisc,  (lu  cohayc.  du  liipiii,  du  diion,  du  iiioiiton,  dans  lo 
siuijidii  Ix'licr,  il  paiail  absolmiicid  inollcnsir.  Iiioc  nh'.  au  conliaire,  dans 
un  tcslicnlc  liisloiniK-  de  Ix'licf,  il  |)iilr(''rK'  ccl  or^^ano  ol  peut  même 
onlraincM'  la  uioii  de  l'aniuial:  oncorc  faut-il  (|U('  le  testicule  ait  été 
léccnuut'nl  hislouiné;  si  Topéialion  l'cmonlc  à  (|uel(ju<'s  semaines,  les 
(>IVets  de  1  inoculai  ion  sont  nuls.  Le  nom  iVhouinerrohiopliiliis  indique 
la  nécessité  de  cette  nécrohiose  rcvcnU'.  Cet  exeniplo  est  un  des  plus 
i'emai'(pial)les  (pi'on  puisse  invcxpu'r  pour  mettre  en  relief  Tinflnence,  sur 
le  succès  de  I  infection,  des  conditions  on  se  trouve  rorgnnisnie  attaqué. 

Arloing  a  numlré  que  son  bacille  agit  par  l'intermédiaire  de  ses  sécré- 
tions soluliles.  Le  |)récipité  alcoolique  de  la  culture  fdtrée,  introduit  dans 
un  lesticide  récennu(>nt  nécioltiosé,  le  putréfie  comme  le  Lacille,  en 
donnant  lieu  aune  production  abondante  de  ya/,.  Le  bacille  d'Arloing  est 
donc  un  type  de  microbe  zymogène. 

Nous  (levons  élargir  un  peu  les  limites  de  notre  seconde  classe  de 
gangrènes  et  y  fiiire  rentrer  les  cas  où  un  microbe,  non  gangreneux  babi- 
tuellemenl,  le  devient,  grâce  à  une  altération  des  tissus  qui  n'est  pas  à 
|iroprement  parler  la  nécrobiose.  Il  s'agit  alors  toujours  de  microbes 
])blogogènes  ou  pyogènes  (stapbylocoque  et  streptocoque  pyogènes)  ou 
de  simples  sapropbytes  (bacilles  saprogènes  de  Rosenbach,  protens  iml- 
qaris,  etc.).  Cette  sous-classe  rentre  complètement  dans  le  cadre  de 
rinflammation.  Elle  est  représentée  eliniquement  par  le  noma,  la  gan- 
grène pulmonaire,  certains  pblegmons  difl'us,  nombre  de  gangrènes 
diabétiques,  certains  érysipèlcs,  c'est-à-dire  par  les  gangrènes  septiques 
s'étant  développées  à  la  laveur  d'une  altération  antérieure  locale  ou  géné- 
rale des  tissus. 

Le  no)na  est  dii  à  des  microbes  divers  (Sanson,  Jordan,  Morse,  Ranke, 
Babes,  Scbimmelbuscli  (  1(S(S9))  agissant  sur  des  enfants  convalescents  de 
rougeole,  scarlatine,  lièvic  typboïde.  Dernièrement  (1895)  Babes  et  Zam- 
bilovici  ont  repris  l'étude  du  noma.  lis  concluent  à  une  affection  micro- 
bienne transmissibl(\  développée  sur  un  terrain  j)réparé  par  une  maladie 
inlectieuse  antérieure,  le  plus  souvent  la  rougeole.  Dans  5  cas  ils  ont 
isolé  un  bacille  spécial,  ti"ès  lin,  dont  les  cultures  inoculées  à  la  joue  du 
lapin  ont  re|)roduit  une  gangrène  semblable  au  noma.  Les  microbes  ordi- 
naires de  la  boucbe  aideraient  l'action  de  ce  bacille. 

La  (jaiHp'Oue  pnhnonaire  est  le  l'ait  de  microbes  sapropbytes,  de 
|)yogèncs,  de  j)neumocoqucs  agissant  sur  des  lésions  pulmonaires  anté- 
rieures (pneumonie,  infarctus)  ainsi  (pu'  l'aflirment  Traubc  et  Fischer, 
Leyden  et  .laiïé.  Friedreicb,  Fiirbinger,  Uoger,  Donome,  Babes  et  bien 
d'autres.  Cela  est  si  \rai,  que  Bard  et  Cbarmeil  ont  vu  que  la  gangrène 
pidmonaire  est  contagieuse  pour  les  malades  d'bài)ital  atteints  d'affec- 
tions tboraci(pu's.  Linllucnce  de  la  lésion  antérieure  est  ici  absolument 
manifeste. 

La  lari/ïH/ilc  ne  devient  néci()si(pu'  (pie  dans  des  conditions  spéciales: 
Vi-ri/siprlc  ne  se  gangn-ne  (pu>  sur  les  diabéti(jues,  les  cachectiques,  etc. 
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l/f\|>(''iiiiiciil;ili()ii  nous  ('chiirt'  sur  l'OS  causes  pirtlisposimlfs  de  l,i 
fiJin^ivric.  S;imiit'l  lie  l:i  cjudlidc  cl  I  ;imiciil;iii('  ixislrriciiic  du  iiiciiic 
coït'  cli(>/,  lin  l;i|tiii;  il  lrciii|K'  les  deux  oreilles  dans  l'eau  eluiude  ou  les 
IVolle  d  huile  de  croloii;  seule  j'oi-eille  auéiiiiée  se  jjaiitirène.  Rouer 
eou|)e  les  iierls  seiisilils  de  Toieille  d'un  lapin  et  injecte  du  strepto- 
co(|ue  dans  celte  oi-«'ille;  ['éiysi|ièle  sera  ^antiieneuv.  Après  la  même 
opération,  si  on  enllannne  Idicillc  siniplcuienl  avec  de  {"eau  chaude 
(Sénalor)  ou  th'  lluiile  de  ciolon  (I{<>^<'|),  lOreille  (Mieivée  se  sphacèh'. 
Uoiicr  admet  iiue  la  section  iU's  nerfs  sensitil's  favorise  la  'fanuiènc!  en 
diminuant  la  diapédèse;  il  obtient  le  même  résultat  en  inoculant  deux 
lapins  lélVaclaires  avec  du  vibrion  septique  et  en  injectant  à  l'im  d'eux 
des  produits  s(duhles  diî  liacilliis  pt-od'Kjioxux  (pii  paralysent  les  centres 
vaso-dilatateurs:  seul  ce  derniei-  prendra  la  «gangrène  gazeuse.  C'est 
ainsi  (pie  le  fi'oid,  pai'  un  réilexe  vasculaire,  favoriserait  la  gangrène 
pnlmonaii'e.  Si  on  excite  la  vaso-dilatation  et  la  diapédèse  on  entrave  le 
|)rocessus  gangreneux;  1(>  streptoco(|ue  ne  gangrène  pas  l'oreille  du  lapin 
auquel  on  a  enlevé  le  ganglion  cervical  supérieur.  En  résumé,  la  gangrène 
est  favorisée  par  toutes  les  causes  qui  diminuent  l'apport  du  sang  aitéiiel 
(oblitération  ai'térielle,  paralysie;  des  centres  vaso-dilalateui's,  section  des 
nerfs  sensitil's),  elle  est  entravée  par  Ihyperémie  artérielle  (vaso-dila- 
tation réflexe,  section  du  grand  synq^athique).  Rajipelons  encore  les 
expéiiences  de  lUijwid  et  de  Nicolas  montrant  que  rinjection  inti'a- 
veineuse  de  glycose  à  un  lapin  entraîne  une  placpie  gangreneuse  au  lieu 
dun  abcès  au  point  d'inoculation  du  staphylocoque  |)yogène. 

Les  mici'obes  (pii  pulrélienl  un  tissu  néerobiosé,  ou  tout  au  moins 
placé  dans  des  conditions  de  moindre  résistance,  agissent  ainsi  |)ar  leurs 
sécrétions  diastasiques.  Nous  avons  déjà  parlé  des  recherches  d'Arloing 
sur  les  diastases  du  Bacilliis  licniuïecrohiojjliiliis.  Filelme,  Stolnikow, 
Ksclieiich  ont  découvert  dans  les  ci'acbats  des  individus  atteints  de 
gangrène  pulmonaire  un  ferment  analogue  à  la  try|)sine.  digéiant  faci- 
lement les  libres  élasticpies. 

Quant  aux  synqitùmes  généraux  présentés  par  les  malades,  ils  sont  dus 
à  la  résorption  des  toxines  putrides  engendrées  soit  directement  par  les 
microbes,  soit  secondairement  par  la  déconq)osition  des  tissus.  Le  bélier 
qui  est  atteint  de  gangrène  d'un  testicule  par  le  Bacilhis  hcminccrohio- 
pliiliis  peut  mourir  d'intoxication  en  deux  ou  trois  jouis;  pour  lui 
rendic  brusipiement  la  santé  il  suflil  'de  |)rali(piei'  l'ablation  du  testicule 
néerobiosé. 


m.  —  GANGRÈNE   SEPTlQtlE  MlAli: 

La  troisième  classe  de  gangirnes  est  constituée  par  les  cas  où  le  mi- 
crobe est  capable  de  produire  à  lui  seul,  sans  néerobiosé  et  même  sans 
affaiblissement  jiréalable  des  tissus  vivants,  les  deux  processus  dont  l'en- 

[J.  COURMONT 


54f.  DK  F/INFLAMMATION. 

semble  constitue  la  gangrène  :  la  mortification  et  la  putréfaction.  Ce  sont 
les  ganiïrèncs  vraies,  pouvant  atteindre  l'organisme  le  mieux  jiortant,  dès 
que  le  microl)e  gangreneux  la  pénétré.  1!  va  sans  dire  (jne  toutes  les 
ronditions  lavorisantcs,  étudiées  à  propos  de  la  deuxième  classe  des  gan- 
grènes, agiront  de  même  pour  les  gangrènes  vraies;  mais,  au  lieu  d'être 
un  des  facteurs  indispcnsalilcs  du  |)roc('ssus,  elles  nCn  seront  qu'un 
adjuvant  inconstant.  C'est  ainsi  (jue  la  gangrène  gazeuse  se  développera 
<le  préférence  dans  les  plaies  contuses,  dans  les  tissus  écrasés,  mais 
(pielle  pourra  aussi  bien  conq)li(|uei'  une  injection  de  morphine  conte- 
nant le  gei'me  gangreneux. 

Le  type  de  la  gangrène  septique  vraie  nous  est  fourni  par  la  f/ançjrnic 
gazeuse  humaine,  mieux  dénommée  par  Chauveau  et  Arloing  sous  le 
titre  de  septlcctnie  cjançjrcneuse.  Cette  alfectiou  est  essentiellement 
caractérisée  par  des  lésions  locales  gangreneuses,  putrides,  très  pro- 
noncées s'accompagnant  d'œdème  et  d'une  production  abondante  de  gaz, 
pai'  des  jdilyctènes  en  d(^s  points  divers  de  la  peau  du  corps,  et  par  des 
syni|)tomes  généraux  dont  les  pi'incij)aux  sont  la  dyspnée  et  rabaissement 
de  la  Iciupéralure.  La  marche  est  foudroyante,  la  mort  est  fatale  en 
(pu'hpu^s  heures  ou  (pielques  jours.  Celte  terrible  comj)lication  des  plaies, 
ass(;z  fréquente  autrefois,  ne  se  rencontre  plus  aujourd'hui  que  dans  les 
plaies  contuses  souillées  de  terre  et  non  traitées. 

Chauveau  et  Arloing  ont  démontré,  dès  18(S0('j,  que  la  septicémie 
gangreneuse  est  due  constauunent  au  vibrion  septique  de  Pasteur  (bacille 
de  l'œdème  malin  de  Koch  et  Gatfky)  qu' Arloing  a  proposé  d'appeler 
Bacilhis  septicus  cjangrcnœ.  Nous  n'avons  pas  à  décrire  cet  anaérobie 
(voy.  t.  Il,  p.  01 1).  Les  cultures  pures  inoculées  au  cobaye,  sous  la  peau 
de  la  cuisse,  rejiroduisent  à  coup  sûr  l'œdème  gazeux  et  gangreneux 
local,  la  dissémination  du  microbe  et  la  mort  en  quelques  heures.  Le 
vibrion  septique  engendi-e  donc  la  gangrène,  par  ses  moyens  propres,  sans 
(piune  cause  adjuvante,  autre  que  l'abri  de  l'air  (il  est  anaérobie),  soit 
nécessaire;  c'est  le  type  des  microbes  gangreneux  vrais.  Les  espèces  ani- 
males suivantes  sont  l'angécs  par  ordre  de  sensibilité  au  vibrion  septique  : 
houuue,  cheval,  âne,  mouton,  j)orc,  chien,  chat,  cobaye,  rat  blanc, 
lapin,  etc.  (■).  Linoculation  sous-cutanée  reproduit  lidèlement  la  maladie 
humaine,  l'inoculation  intraveineuse  échoue  toujours.  J'ai  pu  injecter  à 
un  chien  Ki'i  centimètres  cubes  de  culture  virulente  dans  la  jugulaire 
sans  lui  causer  le  moindi'e  malaise,  alors  (pie  quehpies  gouttes  intro- 
duites sous  la  peau  suffisaient  à  engendrer  la  gangrène  gazeuse.  Arloing 
a  mis  expérinientalement  en  lumière,  en  1885,  la  j)i'opiiété  zymotique 
du  vibrion  septique  (pii  se  manifeste  sur  l'organisme  pai'  la  production  des 
gaz.  Ce  bacille  fait  fermenter  les  sid)stances  hydrocarbonées  et   les  sub- 

(')  Chauveau  fl  Ani.orNf;.   I.ijnii  mrdicnl,   1883,  XI, IV,  ."'.(i. 

(*)  Voy.  pour  tous  les  dclails  ayant  trail  à  la  sopticéinio  gaiigi-cncuse  el  au  vibrion  septique, 
les  LeçoHH  sur  la  Ttihemihsc  ri  rrriaines  scpliccmies  de  M.  Arloing.  recueillies  par  .1.  Cour- 
mont,  1892,  F.eçons  II  à  IX  >ur  les  Septicémies. 
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stances  azotées;  les  gaz  produits  sont  im  iiu-hiific  daiidc  caihoiiiiiiic, 
d'Iiydroffèno  et  d'azote.  Hodet  et  .1.  Coiinuoiilont  étiidir  gia|)lii(|iieiiieiit  les 
propiiétés  des  toxines  séerélées  parlei^^/r/7///.s  sciiliciistjaiKjicit.-i'  (vibrion 
sepli(pie)  soit  dans  ses  bouillons  de  culture,  soit  cbez  l'aniuial  (sérosil*'' 
du  cobave).  l/injection  de  ces  toxines  eiiliaine  rapidenienl  la  iiiorl  du 
chien  et  du  lapin.  La  respij-ation  est,  connue  en  clinitpie  humaine,  la 
l'onction  la  |)lns  touchée,  la  dyspnée  est  toujoui's  uianileste;  les  toxines 
linissenl  pai'  inhiber  le  cenlie  inspirateur  et  la  ukmI  suivienl  en  |deine 
asphyxie.  Le  cœur  ne  sarréte  (piaprès  la  respiiation  (').  La  tcnipéiature 
baisse  à  35  degrés.  Arloing  a  vu  (pie  les  effets  de  linjection  dill'èrent 
suivant  qu'elle  est  faite  dans  la  veine  ou  dans  l'artère. 

Nous  nous  étendrons  moins  sur  les  autres  microbes  gangreneux.  Le 
Ihtclcriinn  ilhauvn'i,  agent  du  charbon  symptomatique  du  bœuf",  vu  par 
Feser,  a  été  bien  déterminé  biologi(pienuMit  |)ai-  Arloing,  Corncvin  et 
Thonias(').  11  pi'otluit  des  lésions  à  peu  |)rès  identi(pies  à  celles  du  vibrion 
septique  et  est,  comme  lui,  un  bacille  anaérobie.  Il  en  diffère  par  la 
sélection  de  son  action  jiathogène  sur  les  espèces  animales.  Le  bœuf  est 
son  terrain  d'élection  (tandis  qu'il  est  réfraclaire  au  viius  sepfi(pie),  et 
l'homme,  si  sensible  au  virus  septique,  jouit  vis-à-vis  de  lui  d'une  iunnu- 
nité  complète.  Voici  les  animaux  les  plus  sensibles  au  Baclerhnii  Cliau- 
vsei  :  bœuf,  mouton,  cobaye,  rat  blanc,  solipèdes,  lapin  :  ces  derniers 
étant  à  peine  sensibles.  On  voit  que  le  Bacterium  Chauvœi  et  le  vibrion 
septique  ne  s'attaquent  pas  volontiers  aux  mêmes  organismes.  Cependant 
on  a  tendance  à  Ibenre  actuelle  à  penser  (jue  ces  deux  anaérobies  ne  sont 
que  les  deux  variétés  d'une  même  espèce  pathogène. 

Il  ne  faudrait  |ias  croire  que  toute  lésion  humaine  j)lus  ou  moins  gan- 
greneuse et  fabriquant  des  gaz  (crépitante)  soit  fatalement  mortelle  et 
due  au  virus  septique.  Arloing  (^)  a  trouvé,  dans  un  phlegmon  gazeux  de 
l'œil,  observé  par  Gayet,  et  qui  se  termina  par  la  guérison,  un  microbe 
aérobie  n'ayant  aucun  rapport  avec  le  vibrion  septique  et  reproduisant 
des  lésions  gazeuses  sur  le  cobaye:  le  lapin  était  réi'ractaire. 

On  connaît,  de  même,  chez  le  bœuf,  des  exenq)les  des  tumeurs  cré- 
pitantes bénignes  qui  ne  sont  certainement  pas  dues  au  Baclerium 
Cliauvœi. 

Citons  encore  quelques  microbes  {)ouvant  engendrer  la  gangrène.  Le 
Bacillus  anthracis  n'est  jamais  gangreneux  dans  les  laboratoires;  cepen- 
dant la  lésion  charbonneuse  intestinale  se  sphacèle  souvent;  est-ce  la 
bactérie,  sont-ce  les  microbes  intestinaux  cpii  sont  res|ionsables?La  même 
question  se  pose  pour  les  sphacèles  intestinaux  de  la  dysenteiie,  faut-il 
invoquer  les  amibe»'! 

Liborius,  int)culant  de  la  terre  végétale  à  des  souris,  a  produit  des 
lésions  gangreneuses  dues  à  un  microbe  qu'il  a  appelé  :  Psevdo-œdem- 

(')  Yoy.  les  tracés  Loco  cilalo.  loçoii  VII  de  M.  Arluiiif,'  sur  les  Seiitiiémies. 

(*)  Arloing,  Corsevin  cl  Thomas,  Le  cliarboii  symptoinalicjue  du  hu'uf.   1882. 

[^)  Arloing.  Lyon  midical.  '2ô  détembre  1887.  el  Loco  cilalo.  lecmi  I\,  sur  les  Seplicémies. 
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bncHliis.  Diiclaiix  ;i  (Ic'ciil  un  niicrocoqiir  (jiii  avail  causé  uno  gangrène 
do  la  vcriTo.  Dciiunc  isole  un  bacille  d'un  cas  dérytlicinc  noueux  spliacélé 
et  i-epi'oduil  de  la  gangrène  avec  les  cultui'es  de  ce  microbe.  Récemment 
(189i)  Rollcr,  éludianl  une  variété  des  ulcérations  de  la  peau  débutant 
par  des  pustules  liémoiragiques,  y  trouve  un  bacille  dont  les  cultures 
inoculées  reproduisent  lallection  en  sept  jours;  le  sang  contient  des 
substances  immunisantes  contre  ce  microbe.  Hogcr  et  Garnier  (  1(S99)  ont 
isolé  d'une  mammile  gangreneuse  un  microcoque  pathogène  pour  le 
lapin  et  le  cobaye,  itroduisant  des  lésions  suppuratives  graves  et  étendues. 
Nocard  (1887)  a  déciit  le  coccus  de  la  manmiite  gangreneuse  des  brebis 
ou  (iraigni'c. 

A  côté  de  ces  inflammations  gangreneuses  (gangrènes  septiques  vraies) 
doivent  être  placées  les  inflammations  putrides.  Cliniquement,  elles 
n'en  diirèi-ent,  en  elTel.  que  par  l'intensité  du  pbénoinène  «  odeur  », 
mais  anatomi(juement  elles  réalisent  un  processus  nécrobiotique  bien 
voisin  de  celui  de  l'iidlainmation  gangreneuse.  C'est  à  ce  titre  (pie  nous 
les  plaçons  ici.  Un  exenqjle  fera  saisir  combien  peu  elles  dilîèrent,  ou 
plutôt  combien  peu  nous  savons  séparer,  .à  l'heure  actuelle,  le  processus 
|)nlride  du  processus  gangreneux;  il  nous  est  foui'ui  par  les  pleurésies 
putrides.  Un  les  divise  habituellement  en  :  pleurésie  putride  gangreneuse 
secondaire  (poumon  atteint  primitivement),  pleurésie  putride  gangre- 
neuse primitive  (le  jioumon  est  intact  au  moins  primitivement),  enfin, 
|)leurésie  putride  primitive  sans  gangrène  dans  laquelle  la  ])utridité  et  la 
production  de  gaz  sont  absolument  primitives  et  ne  tiennent  qu'à  la 
nature  des  germes.  C'est,  néanmoins,  cette  dernière  variété  (pii  doit 
servir  de  type  pour  l'étude  de  l'inflammation  putride. 

La  production  de  gaz  au  cours  de  cette  forme  d'inflammation,  indépen- 
damment de  toute  lésion  pleuro-pulmonaire,  a  été  longtemps  discutée, 
mais  aujourd'hui  le  pneumothorax  sans  perforation  au  cours  des  pleuré- 
sies putrides  est  hors  de  doute.  Ne  savons-nous  pas  que  les  microbes, 
surtout  les  anaérobies,  sont  caj)ables  de  faire  abondamment  des  gaz? 

Grâce  aux  travaux  de  Netter,  Widal  et  Nobécourt,  Roger  et  Comte, 
P.  Courmont('),  AVeillon  et  Ziiber,  Rendu  et  Rist(^),  etc.,  la  bactério- 
logie de  ces  pleurésies  j)utrides  commence  à  être  connue.  Leur  étude 
semble  être  entrée  récemment  dans  une  voie  fructueuse.  Primitivement, 
Netter  a  constaté  dans  le  pus  des  enq)yèmes  putrides,  la  coexistence  de 
sapro|)hyles  ([)roteus,  leptothrix,  tétragènes,  bacille  de  l'œdème  malin, 
spirilles  de  la  salive)  avec  les  microbes  pathogènes  de  la  suppuration 
(sfieptocfxpio.  staphylocoque,  pnemnoco(pie).  Puis.  Roger  et  Comte  y 
di'cèlenl  à  côté  d'autres  plus  nombreux,  un  microbe  anaérohie,  et  soup- 
çonnent (pie  la  fétidité  peut  être  due  à  ces  associations  microbiennes; 
P.  Cominont  confiiine  ce  dernier  point.  Entre  temps,  Widal  et  Nobécourt 
sont  frappés  de  ce  fait  (pie  les  ensemencements  aérobies  restent  stériles 

(*)  P.  CouRMosT,  Congrrs  de  Montpellier,  avril  18flS. 

(*)  Rendc  et  RiST.  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  5  février  1809. 
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iiialifii'  lo  «Jtraiid  iioiiihic  de  i^cniics  oljscM'vrs  sur  laiiicllcs  ;  pu-  riiiocul.i- 
lioM  au  cobaye  ils  iv.ilisciit  un  ahtès  gazeux  cl  ^aii^Mciicu.v.  Tous  ces  l'ails 
rcconls  ont  allirc  rallcnlidu  sui'  des  rcsullals  ohlcnus  anlciicurcuuMil  par 
\cill()ii,  en  ISOr».  (-cl c^pi-riiuciilatcur  .ivail  déjà  nioiilri'  (pic,  par  l'cnsc- 
iMcnccuicul  sur  milieu  |)iivc  (ro\y>;cu<'.  on  airivail  à  cultiver  les  lonues 
ruicrobionncs  consi  ilccs  à  l'examen  des  lamelles  et  cpii  ne  poussaient  pas 
sur  Ic>  milieux  acivs.  Il  allriliuail  la  {"('lidilt'  à  ces  anacroliics.  Kn  ISOS, 
Ncillon  cl  Ziibcr:  on  l(S!HI,  Hcndu  cl  KisI,  ulilisanl  le  proc(''dc  dv  cidiuic 
avec  dissociation  possible  dos  anacr(d)ies  iuvculc  |>ar  V.'illon,  conliniinit 
les  résultais  dt;  ce  dernier.  Dans  ces  inllainmalions  putrides,  les  (uj^a- 
nismes  anacrohics  pivdomincnl  considciablcmcnt  sur  b^s  aéicdnes; 
ces  anaérobics  soiil  lies  Iiaulcmcnt  palliogèncs  pour  l'animal  ;  des  espèces 
i(lcnli(pies  se  liouvent  dans  les  appendicites  gan«;ren  juses,  les  infections 
d  origine  olicpie,  les  caries  dentaires,  l'angine  de  Ludwig,  en  un  mol, 
dans  les  infections  d'origine  buccale  ou  intestinale;  enlin,  ces  espèces 
anaérobics  existent  jiour  la  plupart  dans  la  cavité  bnccab",  dans  la  salive 
cl  probablement  dans  le  traclus  intestinal  à  l'état  normal. 

C-ettc  (piestion  est  encore  à  l'ordre  du  jour.  Notons  l'importance  du 
rôle  attribué  aux  anaérobics,  ra})prochéc  de  la  propiiété  bien  connue  do 
ces  microbes  de  faire  des  gaz  aux  dépens  des  milieux  nutritifs.  Notons 
aussi  la  probabililé  du  rôle  joué  par  les  associations  microbiennes,  peut- 
être  indispensables  à  la  production  de  la  putridité.  Cet  exemple  sei'ait  à 
placera  côté  de  ceux  fournis  par  le  cboléra  et  lo  tétanos  (|ui  ont  besoin, 
pour  éclater,  d'une  association  microbieime.  Il  est  probable  aussi  (pie  lo 
terrain  joue  un  rôle  prédisposant  considéiable. 

Ces  exemples  pourraient  se  multiplier;  il  est  bien  certain  (|ue  la 
propriété  d'engendrer  la  gangrène  vraie  n'est  pas  l'apanage  d'un  microbe 
spécial,  mais  bien  de  tout  un  groupe  microbien  dont  les  produits  solubles 
sont  doués  de  propriétés  moi'lilianles.  puirétiantes,  zymogénes. 

La  gangrène  vraie  a  sa  place  marquée  à  côté  de  rintlammalion,  car 
tous  ces  microbes  gangi'cneux  sont  phlogogènes  et  la  lésion  locale  est 
inllammatoire  avant  de  se  uan-irener. 


CHAPITRE    V 
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Ce  dernier  cbapilre,  bien  (pie  purement  spéculatif,  s'impose  pour 
clore  une  étude  de  rinllammation.  Il  sera  court. 

Nous  pensons  avoir  précisément  démontré  cpie  rinnaimnation  est  la 
soinnic  (les  rcdclions  unjanifjucs  conceuhrcs  en  un  puinl  des  tissus 
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irrité  par  un  excitant  soluble  (venu  de  l'exlérieur  ou  provenant  des 
éléments  altérés  de  l'organisme).  Tout  réagit  dans  cette  région,  la  cel- 
lide  prise  isolément,  le  système  considéré  dans  l'ensemble  de  son  fonc- 
lionnemenl.  X.'ejforl  curateur  est  poussé  au  summum. 

Celle  réaction  est-elle  aalutaire'î  L'inflaunnation  est-elle,  en  un  mot, 
lui  processus  toujours  utilel 

La  réponse  paraît  facile  à  l'heure  actuelle.  L'inflammation  allire  au 
point  allaqué  une  multitude  de  leucocytes  migrateurs,  elle  excite  l'acti- 
vité proliférante  et  fonctionnelle  des  cellules  fixes,  elle  inonde  le  théâtre 
de  la  lutte  de  plasma  nutritif.  Les  leucocytes,  et  probablement  un  grand 
nombre  de  cellules  lixes,  mettent  aloi's  à  la  disposition  de  la  défense 
leurs  propriétés  sécrétantes  (substances  bactéricides,  substances  anti- 
loxiipies.  etc.),  leurs  propriétés  phagocylaires.  Les  miciobes  eux-mêmes 
et  Icius  toxines  lencontrent  une  résistance  énergique.  L'inflammation  est 
donc  une  réaction  salutaire,  un  acte  curateur;  c'est  l'organisation  de 
la  défense  de  l'être  contre  ses  envahisseurs. 

Cette  idée  que  linflammation  est  un  processus  utile  est  complètement 
opposée  aux  conceptions  anciennes  qui  voyaient  dans  la  lésion  locale  la 
cause  de  toute  la  maladie.  On  redoutait  l'inflammation  comme  une 
maladie,  avant  de  savoir  qu'elle  tendait  à  circonscrire  et  à  guérir  l'affection 
déjà  existante.  Il  y  a  plus  de  cinquante  ans,  Sachs  s'élevait  déjà  contre 
les  théories  de  son  temps  et  considérait  l'inflammation  comme  une  réac- 
tion salutaire.  Buchner,  en  1882,  fut  en  réalité  le  premier  qui  formula 
celte  opinion  avec  clarté  et  la  défendit  avec  preuves  à  l'appui.  Bouchard 
soutient  depuis  longtemps  qu'il  y  a  une  remarquable  opposition  entre  la 
gravité  de  l'infection  générale  et  l'importance  de  la  lésion  locale;  les 
septicémies  sont  graves,  tandis  que  les  infections,  s'accompagnant 
daccidents  inflammatoires  considérables  au  point  d'inoculation,  sont 
relativement  bénignes.  Pasteur  avait  vu  que  le  choléra  des  poules  tue 
le  lapin  sans  lésion  locale,  respecte  le  cobaye  en  engendrant  un  abcès, 
(lamaléia,  étudiant  le  Pneumocoque,  le  Bacillus  anthracis,  le  Vibrio 
Metchnikowi,  s'aperçoit  que  la  lésion  locale  est  d'autant  moins  pro- 
noncée que  l'infection  générale  est  plus  accusée,  et  réciproquement, 
suitout  chez  les  animaux  résistants.  En  1889,Neumann  s'exprime  ainsi  : 
«  Sous  le  nom  d'inflammation,  nous  devons  envisager  la  série  des  phé- 
nouu'nes  locaux  qui  se  développent  à  la  suite  des  lésions  primaires  des 
tissus  et  tendent  à  lea  guérir.  »  Mais  nul,  au  même  titre  que  Metchni- 
kofl",  n'a  soutenu  l'action  utile  de  l'inllaunnalion  qu'il  fait  synonyme  de 
phagocytose,  de  défense.  L'inflammation  paraissait  même  un  acte  provi- 
dentiel avant  (pie  la  découverte  des  propriétés  chimiotactiques  des  leuco- 
cytes ne  vienne  expliquer  leur  progression  vers  le  microbe  envahisseur. 
Nous  nous  sonuues  longuement  étendu  sur  ces  théories.  Tous  les 
travaux  qui  ont  démontré  la  sécrétion,  par  les  cellules  de  la  région  en- 
flammée, de  substances  solubles  défensives  (bactéricides  ou  antitoxiques), 
ont  encore  contribué  à  mettre  en  relief  le  rôle  utile  de  l'inflammation. 
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L'ii»l1amm;itioii  csl  doiu'  (•(iiisidôirt'.  à  1  lit'iiic  iicliicllc  «oiiiinf  un 
incident  iilil<\  (]('!;>  csl  vrai  dans  la  pliipail  des  cas,  snilunl  m  |iatli(do^i(' 
cliiiiciiu';  niais  cclft'  v("^\o  soidlVc,  snivanl  nous,  de  nondticnscs  cvcep- 
tioiis,  spôciak'inonl  en  palludo^ic  cxpéiinicnlale.  Nous  eslinions  ipic 
linllaiiunation  est  inii'  ivactioii  de  lOi-^fanisino,  très  sonvcnl  luMirciisc. 
pailois  inutile  on  même  nuisible.  L'inllannnation.  cnnstainnienl  salu- 
taire, est  le  pivot  dune  théorie  par  trop  vitalisie  pour  ètic  di-  tons  points 
exacte.  Nous  jioiivoiis  Itien  admettre  (pie  le  leucocyte  mi«iratem-  va  an- 
devant  de  Tennemi  à  l'aide  de  la  sensibilité  de  son  proto|)lasma.  Nous  ne 
pouvons  croiir,  avec  Ki'iCidvel,  rpiil  ait  des  pensées,  une  sorte  de  percep- 
tion psyclii(pie  lui  faisant  discerner  les  cas  où  cette  sensibilité  sera  nui- 
sible à  Torfianisme.  Son  intervention  sera  le  plus  souvent  heureuse,  car, 
sans  cela,  elle  aurait  depuis  longtemps  disparu,  de  par  la  yiande  loi  de  la 
sélection  naturelle,  mais  eUe  sera  parfois  néfaste. 

Aux  premiers  jours  des  découvertes  microbiennes.  lors(pi"(»n  eonsidi'- 
rait  sim[denient  le  microbe:  à  la  seconde  pt'riodede  l'élude  de  1  iidection, 
lorsque  le  miciobe  et  le  leucocyte  résumaient  la  lutte,  l  inllammation  ne 
pouvait  être  considérée  que  comme  salutaire.  Aujourd'hui  nous  savons 
que  le  microbe  a^it  par  des  sécrétions,  ((ue  le  véritable  iriitant  est  une 
toxine,  un  poison  soluble,  que  ces  toxines  peuvent  être  [ililo;.fo<4ènes  btin 
de  la  région  qui  les  a  vus  naître,  qn dn  peut  les  isoler  et  enllannnei'  nn 
tissu  sans  lui  injecter  nn  seul  microbe;  nous  savons  (pi'on  |)eut  pniseï' 
dans  le  monde  îles  substances  chimicpies  non  mii-rcdtiennes  et  enij:endrer 
rinllammation,  même  suppuréc.  L'organisme  réagit  identiquement  dans 
tous  les  cas;  rinflammalion  sera  néanmoins  utile  si  le  microbe  est  pré- 
sent, elle  sera  inutile  ou  même  nuisible  s'il  est  absent.  On  j)omia  objecter 
que  les  leucocytes  sécrétant  les  substances  antitoxiques,  l'inllammation 
|ieut  ainsi  servir  à  lutter  contre  des  irritants  solubles.  On  dira  que  le 
phagocyte  détruit  les  toxines.  Cela  est  vrai,  mais  dans  une  classe  assez 
restreinte  de  faits.  Les  leucocytes  ne  sécrètent  pas  d'antitoxines  contre 
l'essence  de  térébenthine  ou  le  nitrate  d'argent;  ces  substances  sont  pyo- 
gènes,  et  cette  pyogenèse  ne  sert  qu'à  créer  un  abcès,  lésion  inutile, 
mutilant  l'organisme  sans  résultat. 

Citons  des  exemples  qui  feront  mieux  comprendre  notre  pensée. 

On  frictionne  la  peau  d'huile  de  croton  :  une  inflammation  se  produit. 
Celte  réaction  est  imitile  et  ne  sert  cpi'à  léser  l'organisme  sans  aucun  profit. 
Les  tissus  soutfrent  non  de  l'attaque,  mais  d'une  réaction  trop  sensible. 
Ou'arrive-t-il,  en  effet,  si  l'on  opère  cette  même  friction  sur  une  région  où 
l'inflaunnation  est  l'cndue  impossible?  L'huile  de  croton  n"a  aucun  elfet 
nuisible  sur  la  peau,  et  la  région  ne  soulVre  j)as  de  l'inllaunnalion.  Charrin 
et  Gamaléia  ont  réalisé  cette  expérience.  Si  on  frictionne  l'oreille  d'un 
lapin  avec  l'huile  de  croton,  après  avoir  empêché  l'innanimation  locale 
par  une  injection  inlra-veineuse  de  culture  iiltiée  du  bacilb»  pyocyanique 
qui  paralyse  les  centres  vaso-dilatateurs,  il  ne  se  jiroduit  aucun  acci- 
dent an  niveau  de  la  friction.  On  a  ainsi  rendu  service  à  l'oriianisuie  en 
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rcmpôcliant  do  rraj^ir,    en  lo  |) réservant   dune  inllamniation  nuisible. 

I,"aeeuinulali(>n  de  leucocytes  dans  une  région  enllauiuiée  j)eut  avoir 
pour  résultat  de  disséminer  une  infection  locale.  Les  injections  de  tuber- 
culine.  |)ratiquées  à  des  honiuies  ou  à  des  animaux  d'expérience  tubercu- 
leux, constituent  un  exemple  IVappant  de  laction  nocive  exercée  parfois 
l>ar  rinllammation.  Lorsqu'on  injecte  1  milligrauunc  de  tuberculine  brute 
;'i  un  tuberculeux,  ménuî  si  les  lésions  sont  anciennes  et  lorpides,  il  se 
produit,  au  bout  de  (pielques  beures  une  inflammation  localisée  autour  des 
lésions  tuberculeuses  et  s'accompagnant  de  sym|)tomes  généraux  intenses. 
Cette  poussée  inllannnatoii'e  icmanie  le  tubercule,  et,  suivant  l'beureuse 
expression  de  Vircbow,  les  bacilles  mobilisés  peuvent  se  répandre  dans 
tout  Torganisme  (pii  succoml)era  bientôt  à  une  granulie  aiguë  (').  L'in- 
llammation  a  été,  dans  ces  cas,  aussi  nuisible  que  le  bistouri  du  cbirur- 
gien  transformant  en  granulie  généralisée  et  mortelle  certaines  lésions 
tubeicideuses  locales. 

Linllammalion  peut  encore  produiic  des  lésions  giaves  non  [)lus  au 
point  d'introduction  dune  toxine,  mais  bien  dans  la  région  qu'elle 
traverse  j)our  s'éliminer.  Ses  efTelssont  alors  néfastes,  sans  utilité  aucune. 
J.  Courmont  et  Doyon(-)  injectent,  dans  le  système  veineux  d'animaux,  des 
doses  variables  de  toxine  diphtérique;  celle-ci  s'élimine  par  l'intestin 
«rrèle.  Les  parois  de  cet  organe  s'enflamment  violeunnent  et  deviennent 
le  siège  trunc  entérite  membraneuse  qui  contribue  beaucoup  à  la  mort 
raj)ide  des  sujets. 

Les  inflammations  chroniques  sont  toutes  nuisibles.  Les  cirrhoses  hé])a- 
ti(jues,  les  néphrites,  les  myélites,  les  névrites  seraient  difficilement 
invoquées  comme  des  types  de  réaction  de  l'organisme  utiles  à  sa  défense. 
Ne  continuent-elles  jias  à  j)rogresser  après  la  disparition  de  l'agent  jirovo- 
caleur? 

L'inllammation  considérée  en  général  doit  être  siuq)lement  considérée 
comme  le  résultat  d'une  rcdciion  organique  de  défense,  celle-ci  pouvant 
être  utile,  mais  étant  parfois  néfaste.  L'effort  curateur  peut  dépasser  le 
but. 


(')  Ani.oiNG,   RoitKT  i"l  J.  CofitMONi,   Étudi'  cxpôrimenlalo   de  la  luljorculiiK'.  Annales  de  l'V- 
mversilr  de  Lyon,  l.  VI,  fasc.  1. 

(*)   COLRMONT.  DOYON  Cl  pAVIOT,  Loco  cildlo.  \>.   i()7. 
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Par  le  D^  MAURICE  LETULLE 

Pr(>tV>sc'iii'  ;iKivt,'(',  —  iiiiMli'ciii  de  l'li('i|iilal   liiiiiricaiit. 


L"(''lii(l('  (les  ald'iiilioiis  ;iii;i!.)iiil;|in>s  occasioiliKM's  j)ai'  les  diffc'i'onls 
piDicssns  iiillaiiiiiialoiii's  précédcMiiiiu'ut  décrits  fOiiij)()rte,  pour  cire  de 
(|uel(|ue  utilité,  im  ceilaiii  nombre  de  divisions  un  peu  schématiques.  Non 
(pie  la  séi'ie  si  coiii|)le\('  îles  causes  |ildo<;()}i;ènes  ne  puisse,  en  maintes  cir- 
conslanc(>s,  produire,  dune  manière  aussi  réglée  que  parfaite,  tout  un 
l'usendde  de  lésions  Iiistolojficpu's.  Iiien  classées  dans  tel  chapitre  de  patho- 
logie: mais  linveise  a  lieu  le  pluscomnnmément.  Les  descriptions  gagnent 
donc  à  simposeï',  au  déliiit  du  moins,  un  certain  ordre,  sauf  à  montrer 
par  la  suite,  dans  une  sorte  de  mise  au  point,  les  combinaisons  undtiples, 
voire  désordonnées,   îles  divers  types   de   lésions  })récédennnent    isolés. 

Un  des  classements  les  [)lus  simples  consiste  à  séparer  les  b'sions 
inflammatoires  en  deux  groupes  :  aiguës  et  chroniques,  réunis  par  un 
nond)re  indéfini  de  désordres  anatomi(pies  intermédiaires,  leiu"  servant  ilc 
transition  (inllanunations  subaiguës). 

Aiguës  ou  cbroniipies,  les  inllanunations  peuvent  se  décomposer  en  deux 
séries  de  lésions  matérielles  :  les  lésions  élémentaires  (|)ai'enchymateuses) 
et  celles  du  squelette  interstitiel.  Nous  suivrons  d'abord  cet  ordre 


CHAPITRE  PREMIER 

LÉSIONS    INFLAIVIIVIATOIRES   AIGUËS 

I.  —  ALTÉRATIONS  ÉLÉMENTAIRES 

Les  altérations  causées  dans  un  élémeid  cellulaire  par  un  tiavail  iidlam- 
matdire  aigu  dillèrent  profondéuu'iit,  selon  (pie  cet  élément  soumis  à 
notre  examen  vivait  encore,  ou  était  déjà  mort  an  moment  de  lantopsie, 
distinction  qui  nous  servila  de  guide. 

Les  perturbations  sid)ies  pai"  un  élément  vivant  en  présence  dim  pro- 
cessus phlogogéni(pie  aigu  sont  de  (juatre  ordres,  à  ne  consiib'-rei-  (|ue 
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\c  point  (le  vue  |)iii(mii('ii1  iiniit()iii(>-piilh(>lo<i;iquc.  Elles  peuvent  atteindre  : 
{"la  loriiic  (le  réiénienl  ;  '2"  sa  miliilion;  .""  ses  fonctions  séeréloires; 
V  ses  fonctions  de  l'epiodnelion. 

["Modifications  morphologiques.— '['oiil('lt''iiiciil(clliilaii(M'iillannn('. 
et  sni'vivant  au  clioc  innammatoire,  est  à  peu  pirs  forcément  condamné  à 
ime  déformalioii  (pielconipie.  Les  chan<iements  survenus  dans  la  forme 
des  éléments,  ou  dans  leurs  rappoi'ts  to|)o^raplii(pies  avec  les  autres  par- 
ties constitutives  des  tissus,  représentent  les  signes  premiers  des  lésions 
anatomo-|)atliologi(pies  de  1  inllanunation. 

Ces  désordres  morpliolo<iiques  sont  nndtiples;  on  les  i^roupera  en  di'foi- 
mations.  transloi-niatioiis  cl  niélauiorpiioses  des  éléuieids  enflammés, 
cnlin  en  pcriurliations  loj)o<fra|»ln(jues  des  éléments  dans  leurs  rapports 
léciproijues. 

Déformations.  —  Les  divers  (''h'mcnts  cellulaires  constituant  le  tissu 
conjonclivo-vasculaire  soumis  à  din'ércntés  causes  inllanunatoires  sont  sus- 
ceptibles de  déformations  considcrahics.  Plus  leur  dilVérenciation  s'élève, 
moins  les  clianiicments  de  forme  sont  nombreux  et  étendus  :  les  cellules 
carlilairineuses,  lesostéoplastes,  par  exemple,  résistent  dnvanta<i"e  aux  causes 
désoi'<>anisatrices:  les  endolliéliums  des  membranes  séreuses  ou  vasculaires 
se  déforment  avec  facilité,  sous  la  moindre  irritation  inflammatoire. 

La  contractilité,  caractère  fondamental,  jiropreà  toutes  ces  cellules  con- 
jonctives. expli(pie,  sans  doute  |)our  une  part,  le  polymorphisme  si  varié 
de  leurs  ligures  histologicpies.  C  est  ainsi  que  les  cellules  endothéliales  du 
péritoine  enflammé,  n'ayant  point  succombé  au  traumatisme  expérimental, 
apparaissent  ari'ondies  et  tuméfiées  sur  les  points  où  elles  adhèrent  encoïc 
au  squelette  de  la  séreuse.  La  plaque  endothéliale  est  devenue  méconnais- 
sable; cette  portion  de  protoplasma,  dont  les  bords,  cimentés  aux  bords 
correspondants  des  cellules  adjacentes,  formaient  un  vernis  continu,  s"est 
fondue  dans  le  proto|dasma  réticidé  sous-jacent  (Ranvier)  ;  certaines  des 
travées  l'éticidées  (uit  (lis|^aru,  d'autres  se  sont  considérablement  hy|)er- 
irophiées,  accumulantainsi,  endiveis  poiids,  par  déplacement,  d'énormes 
masses  de  protoplasma  nucléé. 

11  est  diflicile  de  trouver  exemple  plus  saisissant  des  remaniements 
imposés  par  le  processus  inllaumiatoire  à  la  matière  vivante.  Malgré  tout, 
cependant,  l'élément  connectif  demeure  encore  identique  à  lui-même;  ses 
cai'actères  se  retrouvent,  même  (piand  la  cellule  cndolbéliale,  déformée  et 
libérée.  Hotte  au  milieu  de  la  sérosité  péritonéalc  sous  forme  d'une  grosse 
celhde  géante,  pouvant  atteindre  juscju'à  100  [j..  Chaque  cellule  desquamée 
mais  sui'vivant  au  tianmatisme  est  ca|iable,  à  l'occasion,  de  s'accoler  de 
nouveau  aux  mailles  épiploïques.  On  la  suipiend  alors,  réparatrice,  en 
train  de  restaurer  la  couche  endothéliale. 

Les  mêmes  phénomènes  s'observeront  partout  où,  dans  1  organisme 
TKU'mal,  existait  une  couche  (Midotlndiale.  En  |)articulier,  les  cajtillaires 
sanguins  et  les  lyuq)hatiques  obéissent  au  même  processus.  Notons  toute- 
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lois  ici  une  (lilVcrciut'  romliiiiii'iihilc  :  l.i  ciiiil  iiiiiilc-  du  r;iiiiil  \;is(iil;iir(' 
poillTil  ('Ire  OXilctcilU'llI  icsiiccléc.  iiiiil^if  les  cxliciiio  (Iddiiii.iliuiis  inn- 
t(i|)lasiiii(|iH>s  (le  la  ('oiiclic  t-iulollit'liiilc.  Les  |ioinlrs  |ir(il(i|)lasiiii(|iics 
(|iu>  pousse  à  riiiléi-ieur"  eouuue  à  Texlt-iieiu-  le  vaisseau  eiillaunui'-  sonl. 
foutes  choses  «''féales.  itlenli(|ues  aux  déroiuialious  |)rolo|»lasiMi(|ues  (U's 
séreuses.  Les  uéoloriualious  capillaii'es  (pii  eu  r('sullenl  ressoiljsseiil  à  uu 
auli'c  caiaclèfe  oritanopalliiipie  iU-^  processus  inllauuuatoires,  (|ue  nous 
aurons  occasion  d  éludier. 

Les  épillit'Iiunis  nécliappenl  |>as  davaniauc  aux  dérornialions  inllauuua- 
loires  aiguës.  Leius  dilTi-reucialions  ronctionnelles  créeul.  parmi  eux,  à 
lexeiuple  des  cellides  conneclives,  une  s(ule  de  lui'iarclue  :  à  uiesiire  (pie 
la  série  sélève.  le  nonduc  des  uiodilicalions  de  j'oiine  couipaliMes  avec  la 
vie  se  cir'conscril .  (le  (pion  pciil.  liiàce  à  ces  iiiodilicatioiis  morpliolo- 
^icpies,  ap|)réciei"  de  la  iiioiliidile  des  éléinenls  épilliéliaiix  eiillaiiiiiK's 
est  heaucoup  plus  reslreinl  ipie  pour  les  (déuienls  conneclils.  Leui'  luor- 
talilécsl,  par  conlre,  plus  (i-é(pionle  |)eut-éfre,  el  plus  facile. 

Soumises  à  une  incessante  (iesipiaination,  les  cellules  é|)itliéliales  de 
revéleinenf  (pii  recouvrent  les  replis  culanés  ou  nuKjueux  sonl  plus  ac- 
cessibles aux  déiorniations  inllainmaloires  (pie  les  éj)itliéliuiiis  'daiidii- 
laires.  In  exemple,  simple  et  démonslralir,  est  lonrni  par  le  corv/.a  aimi. 
Au  milieu  du  li(piide  sécrété  j)ar  la  mm|ueuse  des  fosses  nasales  enllaiii- 
uM'e,  on  apercevra,  dès  le  délml,  lU'ii  cellules  épitliéliales  cylindricpies 
ciliées  suhissant  uni;  série  de  transloiiiialions,  ipii  les  amènent  à  la  forme 
sphén(|ue;  à  un  moment,  la  cellule  épilliéliale  peut  ressemblera  l'un  (\os 
globules  pnrulenls  arrivés  pai-  diapédèse  à  la  surface  de  la  membrane  de 
Schneider  irrilir.  Souvent,  sur  un  j)oint  de  la  surface  de  la  cellule  ronde, 
la  présence  de  (jiielques  cils  vibratiles  encore  animés,  la  multiplicité  dvs 
noyaux  lo^és  au  milieu  du  |)roloplasiua,  labsence  de  n|vc()..,'ne  inlra- 
protoplasnii(pie,  enlin  les  masses  de  imicine  incluses,  |)ermettronl  encore 
im  dinj^noslic  dilVérentiel  :  déformée  au  dernier  |»oinl,  la  cellule  épillié- 
liale a  conservé  (piebpies-uns  de  ses  cai'actères  bi(do<>i(pies.  (pii  ac(pnè- 
rent,  de  la  sorte,  une  valeur  séméiologiipie. 

Transformations.  —  Les  modifications  morpli(do^i(pies  dues  à  Tin- 
llammation  vont  lié(pienmient  au  delà  des  (b'sordres  <pie  nous  venons  de 
ra|)|)eler.  In  i^rand  nond)re  d'éléments  cellulaires  se  tiansfoiiiient  sur 
|dace,  de  manière  à  abandonner  tel  ou  tel  de  leurs  caraclères  coiisi(l(''r('' 
comme  s|)écili(pie. 

Les  cellules  adi|)euses,  lo>iées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cuI.hk'',  (|;ms 
la  moelle  des  os  ou  dans  rintimité  des  (!S|)aces  inlersiitiels  des  viscères, 
perdent,  dès  (prelles  viennent  à  s'enllammer.  leur  réserve  de  substance 
graisseuse  :  le  |)roloplasma  lemplit  la  masse  cellulaire,  en  même  temps 

(|ue  le   noyau   prolifère    vi^(nireiis( ni.    liienlol.    l'acide   osiiiicpie  sera 

incapable  de  iiiellre  en  reliel'  la  iiioindre  i;(Mitlele||e  graisseuse  au  milieu 
de  ces  blocs  albmiiineiix  riclienieni  nuc|c(''s. 
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Ainsi  Iriiiisl'oi'iiK't'.  la  (clliilc  iKlipciisc  est  fcdcvciiiic,  pour  un  Icmps. 
une  orosstMclliiK' à  noyaux  nmlliplcs.  comiiaial)!»'.  lonlcs  proportions  <rar- 
iléi's,  aux  l'i'llulcs  à  uiyrloplaxcs.  La  ivappaiilion  de  (incs  nraniilalions 
«•raissciiscs  dans  cos  organes  ccllulaiics  sera  donc  ullriicurcincnt,  poui- 
nous,  lindicc  d"uno  ovolulion  icslauralricc 

Des  drsonliTS  absolium-nl  idcnli(pi('s  so  pioduisonl  dans  rinlt'iioui' de 
cliacun  des  sc^nicnls  inlci-annidaires  d'un  (  ylindiaxc  nerveux,  (les 
eellulcs   adipeuses    spéciales,    soudées    bout   à    bout,    sont   emmanchées 

autour  de  Texpansion 
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Pijr.  4\\,  _  Coiiclios  iiiiisciilciiscs  ( IV;i-iurril )  dfi  rintoslin  grêle,  aii- 
aossoiis  d'une  plaque  de  Peyor  ennaiiiniro,  d;ins  la  lièvre  typhoïde. 
—  La  ligure  montre  la  partie  inlérieiire  de  la  eouche  niusculniM' 
interne  et  le  (•oinuicneeiuent  de  la  ninsculaire  externe.  Toutes  les 
cellules  <onnectives,  fixes  ou  endotliéliales,  sont  tuméfiées,  épillié- 
lioïdes.  l'iusieurs  ont  deux  ou  trois  noyaux.—  Grossissement  "i"2ll/l. 


cylindraxile d'une  cel- 
bde    nerveuse.     Elles 
voient,  lors  de  Tapiia- 
rilion    dune    névrite 
ai^'iië      dégénérât  ive, 
leur  <>aine  de  myéline 
se  morctder,  leur  pro- 
lo|)lasina  se  tiiniélier, 
en  même  temps  ipiin- 
tervient  une prolilëia- 
tion   plus    ou    moins 
active  du  noyau,  l/in- 
tensité  des  lésions  in- 
llammatoircs    névriti- 
(jues,  riniluence    des 
procédés  ilégénératifs 
auxquels    est    subor- 
d(uinée  la  totalité  du 
cylindraxe,      iinpose- 
rttiit  à  rensemble  des 
désordres  telle  ou  telle 
allure,       sej^nientaire 
péri-axile,    dé^énéra- 
live,   etc.;  cei)endant 
Taspect    général    des 
soutVrances    du    seg- 
ment   inter-annulaire 
imposera    à     l'esi^rit 
ridée  d'une  Iranslor- 
nialion  plus  ou  moins 


complète  diiii  élémeiil    spécialisé,  sinon  spéciPupie. 

Cerlaines  Iran^rormalioiis  aiguës  élémentaires,  pour  être  moins  désor- 
ganisatrices  ipie  le>  précédentes,  méritent  encore  une  esquisse,  en  vue 
d'iuie  démonslralioii  plus  convaincante.  Sans  ipiitter  les  éléments  con- 
,„.<  lils.  dont  le  rôle  dans  rinllainmation  est  des  plus  variés,  il  est  nombre 
de  lésions  ioil  intéressantes  à  cet  égard.  Un  observera,  par  exemple,  dans 
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It's  iii;il;i(li('s  iiil'ccliciiscs,  des  ic-uidiis  ('IcikIiics  (»i"i  I;i  liihilih''  des  (clliilcs 
lixcs,  (les  (MKlollit'Iiiiiiis  des  Viiissciiiix  on  des  cspiiccs  lym|»li;di(|U('s  .ii»!»,!- 
l'iiissciit  miironiK'iiii'iil  liiiiirlirs.  iivdidcs.  rii|>|)rl;iiil  diiiic  iii.iiiiri  r  s,ii- 
sissanlt»  hi  rtM'iiic  les  diinciisioiis  cl  h  li;nis|i,ii('iin'  de  ccllidrs  t'|ti- 
llK'liiilcs. 

('.('Ile  li;ilisl'(iriii;ili()li  (''|>illi(''li(iïdt'  (\r>  ccllult'S  coiilicclivc^  cl  des  ciidd- 
tlicliiims  («si  parfois  des  plus  acciisrcs.  par  cxciiiplc  dans  loiilr  I  l'pais^ciir 
des  coiiclirs  coiisliliitivcs  (U'<,  parois  de  riidcsliii  ^rèlc,  au  coms  dr  la 
lii'vir  (yplioïdc.  Pour  ce  cas,  il  est  lion  {\i'  le  noter,  la  Iransl'oi malion  ('pi- 
tlu'lioïdc  n'est  pas  rorccnicnt  circonscrite  an\  scids  altoi'ds  de  la  phupic  de 
Pever  tinnéliée  on  nécrosée.  La  totalité  dn  système  lvMi|)liati(pic  des  dil- 
l'érentes  conciles  de  ror<iane  a  pu  partici|ier  an  |)i'ocessns  (li;^.  '2!l). 

Les  mêmes  désordres  analomo-|ialliolo<riques  se  constateront  dans  !  in- 
timité dn  tissn  réticulé  des  ^an;;lions  lympliati(|nes,  et  aussi  hien  dans 
la  pulpi'  splénitpie,  sans  (pie  la  coexistence  on  (pie  laltsence  de  microhes 
pathogènes  constatée  ait  eu  à  intervenir,  en  (piehpie  paît  (jue  ce  soit. 

Lors  de  la  néphrite  aii^në  expérimentale  (cantharidiemie,  (^ornili  ou 
spontanée  (diplitériti([ue,  Hraiilt),on  rencontre  Ac^^  tnlies  contournés  dont 
la  con[)e  transversale  est  remplie  par  d'énormes  hlocs  de  pi'otoplasma  cel- 
lulaire tellement  tuméliés  et  si  intimement  confondus  entre  eux  (pi'il  est 
impossihled*isol(>r  encepoint  une  cellule  épilhéliale  striée.  Le  C(dlnle  s|)('-- 
cili(pie  du  rein,  déchue,  est  dillicilement  reconnaissahle.  Les  éléments  sont 
pourtant  encore  vivants;  leurs  noyaux,  multiples  et  volumineux,  ([uehjuelois 
même  en  état  de  karyokinèse,  le  démontreraient  au  hesoin.  Mais  la  matière 
protoplasmi(|ue,  inil)il)ée  île  suhstances  toxiipies.  rem[)lie  de  uivinnlations 
alhumineuses,  de  graisse  et  de  masses  j)rotéi(pies,  a  désorganisé  1  unité 
élémentaire.  Le  protoplasma  a  manifestement  perdu  de  sa  spécificité. 

Métamorphoses.  —  Les  déformations  et  transformations  des  éh-ments 
cellulaires  sont  poussées  fjueh[uefois  à  un  degré  tel,  (pi"ell(>s  les  rendent 
méconnaissahles.  Un  des  exemples  les  plus  reiiiar(inaldes  est  donné  par 
les  modilications  rapides  des  clasmatocvtes,  an  sein  dun  îlot  de  tissu 
conjonctif  entlammé  à  dessein,  d  une  manière  expérimentale. 

(]es  éléments  monstrueux,  |mis(pi  ils  peuvent  atteindre  jus(prà  10(1(1  [j. 
de  longueur,  ne  sont  ([iie  (h^s  cellules  Idanches  hautement  dillérenciées. 
Leur  |)roto|)lasma  se  hrise,  uormahMiient,  en  grains  destinés  à  lalimenta- 
tion  (U'ii  tissus  voisins  et  constitue  une  réserve  nutritive  de  ])i-emière 
importance.  Une  inllammation  aiguë  se  développe-t-elle?  Prend-elle,  en 
particulier,  lallure  phlegmoneuse  et  pyogéni(|ue?  aussitôt,  la  clasmatose 
est  modiliée.  Ses  éléments  spécilicpies  perdent,  sur  Iheure,  les  caractères 
pr(''cités  :  leurs  |)rolongements  monilifoiines,  leurs  granulations,  leurs 
hourgeons  granuleux,  tout  disparail,  par  une  sorte  de  contraction,  par 
une  involution  de  la  matière  vivante  :  le  clasmatocyte  retourne  à  l^'tat  de 
glohule  hlanc  hanal. 

Les    lésions     inllammatoires    aiguës    des   memhranes    séreuses,    chez 
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riiiiiimic,  (|Ii;uhI  elles  ne  sont  point  siippni'iilives,  |)eriiiellenl  assez  soii- 
venl  d'apei-eevoir,  au  milieu  de  I  exsudai  lihi'ineux,  à  la  siufaee  de  la 
séreuse  desquaiuée.  déiioiiues  cellules  |)(dvnuel(''(''es.  ne  ressenddani  en 
aucune  li^'on  aux  endolliéliuius  piéexislanls.  Ces  cellides  «géantes.  (|ui 
n Ont  lien  à  voir  avec  la  luherculose  hacillaire.  libres  dailleurs  le  plus 
sonveni  de  loule  inclusion  iuierol)ienne,  sont  vraiseinhlahlenienl  des  cndo- 
llu'liuuis  niétaniorpiiosés.  Hypertrophié  d'une  manière  ai^uë.  leur  j)ioto- 
plasina  se  termine  j)ar  des  piolon^cmenls  |)lus  ou  moins  anguleux;  il 
enserre  plusieurs  noyaux,  produits  de  la  vitalité  du  noyau  primitif.  Le 
processus  inllammatoire.  ([ui  mettait  en  Itranle  les  tbrees  vives  de  Télé- 
ment,  s"est-il  arrêté  hruscpiemenf  à  cet  instant?  L'intensité  de  la  léaetion 
a-l-elle  frappé  de  mort  soudaine  lélément,  sans  lui  permettre  d'achever 
sa  nudtiplication  com|)lète?  Ouestion  insoluhle.  dans  les  données  actuelles 
de  nos  connaissances;;!  moins  (pi'on  puisse  comparer  ces  hyperplasies 
ahortives  des  cellides  eiidolhéliales  aux  malfonnalions  évolutives  des  cel- 
lules géantes  sarcomateuses  ou  épithéliomateiises. 

A  côté  de  ces  métamorphoses  hypertrophiipies,  et  |»ar  op|)Osilion,  il 
est  1)011  de  signaler  les  involulions  aiguës  des  éléments  é|)ithéliaux 
enllammés.  J^a  conception,  déjà  ancienne,  du  retour  des  éléments  spéci- 
licpiesà  l'état  embryonnaire  ne  sainait plus  nous  occuper.  L'examen  attentif 
des  laits,  dans  tout  processus  aigu  et  mèine  chrouicpie,  montre  que  les 
éléments  épithéliaiix,  englobés  dans  le  foyer  inflanunatoire,  sont  eu  état 
d'atrophie  manifeste.  Le  proloplasma  a  |)erdu  non  seulement  une  paitie 
de  son  volume,  mais  surtout  certaines  de  ses  qualités  les  plus  caractéris- 
tiques. Sans  doute,  à  première  vue,  il  est  difficile  de  diiïërcncicr  ces 
é|)ithéliuuis  dégénérés  d'avec  les  diverses  variétés  de  leucocytes  auxquels 
ils  sont  plus  ou  moins  intimement  mélangés,  mais  la  difficulté  peut  sou- 
vent être  résolue.  La  jxiemnonie  librineiise  aiguë,  en  remplissant  la  cavité 
alvéolaire  de  fd)rine.  de  leucocytes  diapédésés  et  d'épithéliums  desquames, 
permet  de  eom|)rendre  les  embarras  d'un  tel  diagnostic.  A  c(Mé  de  gros 
éléments  arrondis.  (Miserrés  dans  les  mailles  de  la  fibrine,  se  fixent  d'au- 
tics  ('■b'iiieiits  arrondis.  ;i  noyaux  vésiciileux,  (pii  resseml)lent  autant  à  un 
leucocyte  qu  à  un  é|)ilhélimii  irrité.  Toutefois,  l'épithélimn  pulmonaire 
n Cst  guère  incrusté  de  charbon;  on  sait  que  son  protoplasma,  granuleux, 
privé  de  glycogène.  n  Cst  |)oint  pliagocytaire  ii  la  façon  des  leucocytes; 
enfin,  son  noyau,  vésienleiix,  na  pas  d'ordinaire  la  vitalité  et  le  polymor- 
phisme des  éléments  blancs  du  voisinage. 

Perturbations  topographiques  des  éléments.  —  Sous  ce  terme  un  peu 
vague,  il  est  bon  d'entendre  tontes  les  iiKidificalions  morbides  subies  par 
les  éléments  cellulaires  dans  leiii's  ra|)|)0its  récipro(pies,  en  tant  (pi'occa- 
sioniK'cs  |)ar  les  |(idcessus  inllammatoires.  11  va  sans  dire  (pie  sont  mis  à  |)ail 
el  iiiiii  comptés  tous  les  désoidres  uuH'ani(pies  causés  par  un  traumatisme. 

1  ne  lésion  inilammatoire  di-veloppée  sur  un  |)oint  (pielcoïKpie  est 
susceptible,  i)ar  son  volume  seul,  de  déplacci',  dévier  ou  désunir  des  par- 


I.KSIONS  l\n.AM\l\T(ill!i;s  AK.I  KS.  ;).V.I 

tios  jiiS(|ii('-l,'i  lidiiKt^riifs.  I/;iIh-(''s  I\ iii(tli:iii;^il ii|iic  du  x'iii.  pour  |)icii(li(' 
tiii  (Ms  siiii|»lc.  (|ui  ((tiiiiMiiiif  cl  ic|M»iiss('  (les  caiiiiiix  •i;il;i(i(>|ili(ir('s,  |Hit- 
(liiil  (l;iiis  I  iiitiiiiilc  tics  lolnih-s  iiiiiiiiiiiiiiics  niic  sciic  (-t)iii|ilc\c  de  dcsor- 
drcs,  (■(mmicnciiiil  |);ii-  les  dt'\  iiilidiis  dOiiiiiiics  cl  dV'h'iiiciils.  cl  ;i  liai  il  jlis- 
(|li  à  ht  i-()iii|)i'cssi(iii  on  iiiciiic  la  rclciitioii  iU'  |)i'oiliiils  sccit'lcs. 

Le  CdMir.  jCiilciids  le  iiivocardc,  csl  Toriiaiic  dans  le  ronelionncinciil 
dii(|iicl  I  indinalion  des  cellules  eoiiliael  des  esl  des  pins  eapilales.  I,a 
desiiilémalioii  des  eidliiles  ninscnlaires  du  e(enr  sidoii  leurs  raies  ciineii- 
taires  d  i^lierlli.  dans  les  cas,  très  rares,  de  inyoeardile  ai|;në  on  son  e\is- 
tcnco  parait  indisenlalde,  représenle  respression  la  pins  eoiiiplèle  des 
désordres  eonséenlirs  aux  (h'snnions  éiéineiilaires. 

La  lésion  tie  Henanl-l.andon/.v  est  l'aeile  ;i  l'eeonnaitre  :  elle  seliéiiialise. 
jusqu'à  un  eerlain  point,  la  (lésagiéji,alion  la  |)lns  paiiaile  dos  pièces  eoii- 
slitutives  d'un  lissn  :  tontes  les  cellules  innscnlaircs,  vivantes  et  nucléées, 
peuvent  avoir  (|uitlé  leurs  con«;énères  et  ne  |)lus  leur  être  attachées.  De 
siin|)les  rap|>orts  de  eonti^niti'  existent,  sur  les  coupes  du  eu  ur  i)ien 
orientées,  là  où,  noinialenient,  la  continuité  la  plus  paiiaite  et  la  niieu.v 
(U-donnéo  assurait  la  résistance  et  la  synergie  de  masses  contractiles 
puissanuiient  congloni(''i(''es. 

Outre  ces  dislocations  élémentaires,  ilv'^  tronhles  topograplii(jnes  moins 
com])lets  peuvent  exister  encore,  au  sein  i\i'^  |)rocédés  inllainniatoires,  et 
y  jouer  un  rôle  iin|>oitant. 

Les  nmlli})les  dérormations  individiielleinent  subies  |)ar  les  cellules  ipii 
composaient  le  tissu  ou  rorgane  ennammé  produiront  parfois  des  désor- 
dres secondaires  dans  rensemhie  des  autres  c(doiiies  celliilaii'es.  S'agit-il, 
par  exemple,  du  revêtement  endolliélial  tapissant  la  lace  interne  dune 
séreuse?  Les  éléments  irrités,  mais  non  détruits,  ne  sont  |)as  seulement 
tuméllés;  ils  so  déplaciMit  aussi  à  la  suilac(!  de  la  memlirane,  (piils  peu- 
vent mémo  aliandonnei'  complètement.  Ainsi,  Ijuis  ra|iporls  iécipro(|ues, 
assurés  au  niveau  de  leur  lame  basale  par  des  bords  linéaires  et  anguleux, 
sont  bouleversés.  La  dislocation  do  la  couche  endothéliale  tout  entière 
|)eul,  si  les  circonstances  y  prêtent,  aller  jus(ju  à  ime  desijuamalion  com- 
plète, ou  tout  au  moins  par  ilôts,  mettant  à  nu  les  travées  coimectives 
lamellaires,  qui  sont  le  squelette  de  la  membrane. 

Le  microscope  saura  montrer,  si  le  moment  est  l'avoialde.  un  grand 
nomltre  de  cidlnles  endothidiales  llottant  dans  la  cavité,  an  iiiilien  de  la 
séi'osité  inllammatoire,  tantôt  libres.  tanl(')t  enchevêtrées  |)ariiii  les  lila- 
ments  libi-illaires  de  librine.  Ces  cellules  libérées,  de  dimensions  variables, 
liail'ois  énormes  et  véritablement  iicantes.  sont  souvent  rra(»pées  de  mort 
partielle  on  générale,  (jii  elles  aient  un  on  |)lnsieiirs  iiovanx,  ipie  leur 
protoplasnia  soit  granuleux,  giaimbt-uiaissenx  ou  vacnolaire,  ipi  il  soit 
goi'gé  de  débris  hyalins  et  ciigbdie  dans  son  intéiienr  des  microbes  on 
d'autres  corps  t'I rangers,  leur  sigiiilicalionama  toujours  une  même  valeur 
au  |)oint  de  vue  ipii  nous  inléi'esse. 

L  évolution    iilt(''rieiiie    des    lésions.     leur  restauration,    complète    ou 
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(Milr;ivt''(\  siiiv;iiil  les  circoiistaiiccs,  <'iii|)l()i('i()iil  ceux  de  ces  ('[(''iiiciits 
(Iciiuniit'S  oncoro  iitilisnhlcs.  La  karvokiiK'sc  aidant,  (•(iiiiiuc  on  peut  le 
coiislalcr  (l('s  los  itrcniicrs  jours  (|iii  suivent  le  drhiit  de  rinllaimiiatioii 
non  sii|)|)iiiativ('  du  itéritoiiic.  nii  rctroiivcia  collés  sur  les  travées  lamel- 
laires de  la  iiiend)i'ane  des(|naiiiée  ces  ^ros  élénienls  |)lasniati(|nes,  vv\i\- 
|»lis  (le  sucs,  avec  leurs  noyaux  en  mitose.  La  réaj)|ilication  de  ces  cellides 
lixes  et  la  lé^énéi'alion,  «fi'àce  à  elles,  de  la  couche  endothéliale,  consti- 
tuent Texemph'  le  |)lus  ly|)i(|ue  delà  léparaliililé  d'une  uiemlirane  séreuse 
enllauuuée. 

La  faculté  doi'dination,  le  pouvoir  arcliitectonique  de  cellules  adaptées 
à  un  l)uf  déterminé  ont  été  mis  (>n  liunière,  de  la  sorte,  ])ai'  les  recherches 
de  Ilanviei'. 

Les  perturliations  to|)ographi(pies  des  cellules,  les  chanj^ements  dans 
leurs  rapports  réci|)roques,  leurs  dislocations  mêmes  se  retiouvcnt  dans 
rintimité  des  organes.  Il  suffît  que  les  procédés  inflammatoires  aient  con- 
servé une  allui'e  assez  modérée,  de  façon  à  navoir  |)oint  été  trop  lar- 
gement destructive.  Les  organes  glandulaires,  tels  que  le  foie,  la  capsule 
surrénale,  en  fournissent  fréquemment  de  heaux  exemples. 

Les  hypei'plasies  nodulaii'cs,  (jui  accom])agnent  certaines  variétés  d'iié- 
patite  suhaigué  ou  chronique,  comnnmes  au  cours  de  la  tuherculose  pul- 
monaii'c,  de  l'impaludisme  ou  de  la  cachexie  cardiaque,  sont  des  plus 
démonstratives.  On  assiste  à  une  sorte  de  lihéiation  |)artielle,  et  par  îlots, 
dun  certain  noud)re  de  tronçons  de  trahécules  hépatiques.  Le  lohule  de 
Kiernan  peut  se  trouver  décompose  en  quelques  organismes  secondaires, 
sphéroïdaux,  orientés  vers  les  espaccs-])oitos  adjacents  au  lohule  primitif. 
L'ax(;  des  trahécules  ainsi  dishxpiées  est  houleversé  :  ia  forme  des  colon- 
nettes  cellulaires  (radiées  concentriquement  à  la  veine  hépatique)  s'est 
transformée  en  une  série  de  sinuosités  désordonnées,  hien  appréciahles 
sur  les  coupes  microscopiques.  En  outre,  la  forme  et  le  volume  des  cel- 
lules sécrétantes  du  foie,  leur  teneur  en  ])roto|)Iasma  et  en  nucléine  sont 
grandement  modiliés  :  Thypertrophie  du  protoplasma,  la  ])rolifération  des 
noyaux  avec  ou  sans  karyokinèse,  tout  démontre  que  la  matière  active  du 
foie  est  |iei'turhée  dans  son  fonctionnement.  On  comprend  cond)ien  ces 
altérations,  lorsqu  elles  sont  étendues,  doivent  changer  le  volume,  la 
consistance,  la  forme  et  les  fonctions  mêmes  de  Torgane  envahi. 

L'ordination  défectueuse  et  la  dislocation  d'éléments  cellulaires,  dont  \e 
fonctionnement  normal  exigeait  une  orientation  déliM'minée,  ne  vont  jias 
sans  occasioimer  des  trouhies  pins  ou  moins  graves  dans  la  vie  physiolo- 
gicpie  de  Itirganisme  entier  et,  partant,  de  chacun  de  ses  éléments,  con- 
sidéré en  lui-même.  Pour  le  foie,  |)ar  exeuq)le,  la  rétention  de  la  sécré- 
tion hiliaire  |)ourra  se  reconnaître  aux  plus  ou  moins  nomhreux  graviers, 
aux  calculs  hiliaires  microscopiques  enchâssés  au  milieu  des  trahécules 
hé-palicpies;  les  trouhies  de  la  sécrétion  glycogénicpie  y  seront,  après  la 
mort,  d'une  constatation  plus  diflicile. 

Lors  des  accidents  siu'aigus  produits  par  la  (h'sintégialion  générale  d«! 
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l'clliilfs  llr|tiili(|iit's.  (I;iiis  (t'ilMinc^  loiiiics  d  iriric  ^iiivc.  I  ;iiilit|)sic 
i;i|>i(l('  monirc  les  (lisliiriilioiis  les  plus  coiisidciMMcs  des  Iriilirciilcs  :  c  csl 
ini  cIVoïKlii'iiicnl  l'ii  masse  de  lidiiilcs  ciilicis,  iiailois  mt'iiu'  de  la  lolalili- 
du  loit".  Dans  ces  condilions,  la  iiioil  des  (('lliMcs  st'crélantcs  ii  csl  pas 
iiidispciisahlt'  |Ktiir  causer  la  iiiorl  <!(■  I  ornanisiiie  ;  leurs  désmiidiis  et 
leiii's  déstirieiitalioiis  aiiraieiil  pu  sid'liie. 

1>"  Troubles  de  nutrition. — Tuul  éléuienl  cellulaire,  vi(deiilé  par  un 
iU(diiueii  inllauinialdire  insullisanl  pour  causer  sa  niorl,  réagit,  sil  le 
peut,  en  s"livperlro|tliianl.  à  moins  (|u  il  ne  suhisse  I  im  (pielcon(|ue  des 
processus  (lvslr(»pln(pies  ai^us  (pie  Idn  di'ciil  sotis  les  lermes  de  di'iié- 
néiH'sceni'cs  cl  d  alro|)liies. 

Les  diverses  hypeilrophies  aiguës  des  cellules  euiiiolx'es  dans  les  loyers 
inllammatoiies  ou  voisines  de  ces  foyers,  sont  d  aspects  dillérents,  selon 
les  circonstanciés.  (Ju'on  ohsei've,  au  deuxième  jour,  la  surface  du  péritoine 
expérimentalement  enllaunné  pai-  un  procédé  cliimicpu'  ase|)ti(pie  :  on 
a|)ercevra  un  certain  nondtre  de  cellules  eudotliéliales,  redevenues  connec- 
tivcs  et  anastomosées  entre  elles  par  leurs  prolongements,  |)résenlant  tous 
les  caractères  de  véritables  cidlules  j^iéantes.  Ce  sont,  surtout  au  voisina|i,(! 
des  vaisseaux  de  la  séi-euse,  dinunenses  placards  protoplasmiques  nu- 
eléés,  étalés  à  la  surface  des  mailles  épi|)loï«pies.  L  hypertrophie  aijiuc  du 
nrotoplasma  s'est  manifestée,  hien  avant  que  la  suhstance  nucléaire  n  ait 
counuencé  son  travail  de  multiplication.  La  karyokinèse,  en  ell'et,  ne 
suivra  que  dans  (juel({ucs  licurcs  ;  pour  le  moment,  l'élément  protoplas- 
uii(pie  fait,  à  lui  seul,  les  frais  de  léhauche  de  restauration,  en  hoiiclianl 
les  ti'ous  de  répi()loon  et  en  s"ap|niyant  sur  les  lilamenls  de  lihi'ine  liliril- 
laii'e  exsudée  dans  la  cavité  séicuse. 

In  tel  lacis  |)rotoplasmi(pie,  soidenu  par  la  mince  charpente  lilirineiise 
on  question,  repiésenle.  à  pi'oprement  parler,  non  |)lus  une  memltrane 
séreuse,  mais  bien  une  lame  de  tissu  conjonctif  tendant  vers  la  réunion 
iumiédiate  |)rimitive  de  ses  territoires  récemment  désunis.  On  a  sous  les 
yeux  la  preuve  de  la  réaction  restauratrice  inhérente  à  toute  cellule 
comiective  ayant  subi,  sans  y  succomber,  les  frais  d'un  traumatisme  inflam- 
matoire. On  reconnaît  cette  manifestation  défensive,  inscrite  par  Torga- 
nisme,  dans  linlimité  de  tous  les  tissus  |iossédant  1  une  (pielconipic  des 
variétés  de  la  cellule  connective. 

Ce  molimen  hypertropbiipie.  constant  au  début  des  lésions  inllamma- 
toires,  peut  être  dissimulé  sous  dillérents  autres  actes  phlo^O|iéni(pu^s  con- 
comitants ou  consécutifs.  L  intensité  du  processus,  par  e\enq)le  dans 
les  jiani,Mènes  ai^Miës  ou  les  foyers  de  su|q)uration,  euq)éche  sans  doute 
lapjiarition  du  |ihénoniène  réactionnel  décrit  plus  haut,  de  même  (pielh; 
s'oppose  aux  exsudations  librineuses,  dont  nous  aurons  à  nous  occuper. 
Quoi  qu  il  en  soit,  considéii'e  en  elle-même,  cette  hvpertropbie  ai;4uè  du 
tissu  conncctif  permet  <le  surj)rendre  sur  le  fait  un  lU'^  actes  de  la  vitalité 
cellulaire. 
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En  csl-il  jiinsi  |)()iii'  l;i  seconde  classe  des  cellules  conslitiilivcs  de  roj"- 
^.■misiiie,  les  épilliéliimis?  Une  seule  altér'ation  ai^iië,  la  fmnc/action 
Iroiihlc.  a  passé  lon^leuips,  aux  yeux  des  liisloloj^isles,  connue  la  nianiles- 
laliiui  ln[)ei-ti"ophi(]ue  aij^uë  des  éléuu'uts  toueliés  |)ar  rinllainniation. 

Ce  prolotype  de  rhy|)ernnlrilioncelhdaire  sollicilée  par  un  choc  inllani- 
uialoiic  parait  aujouidluil  (liscu(al)le,  alors  même  (pTon  y  voudiait  voir, 
avec  \irclio\v,  l'exemple  pour  ainsi  dire  paiTail  d'une  innanmiation 
parencliymateuse  aiguë. 

La  tuméfaction  trouble,  (pidii  Tobseive  dans  les  cellules  épithéliales  du 
l'oie,  <lu  l'ein,  ou  dans  les  cellules  nmsculaires  du  comu-,  se  caractéi'ise 
essenlicllement  par  rannnienlation  dt;  volume  de  rélément,  qui  devient 
plus  (ipa(pie.  Le  protoplasma  est  manilestemenl  désorganisé;  ses  granu- 
lalions  conslitiilivcs  ont  |)ei(lu  leur  orientation  l'ondamentale.  C'est  ainsi 
(pu'  lépitliélinm  du  icin  n'est  plus  sliié,  et  l)ond)e  dans  la  cavité  du  tube 
contnin  iK'.  dont  il  Icnd  à  ohsiruer  la  Imnière.  De  même  pour  le  muscle; 
les  liliiilles  primitives,  plus  grosses  (pie  normalement  et  |)lus  sombres, 
sont  de  moins  en  moins  bien  striées,  leur  substance  se  gorgeant  de  noni- 
l)i'euses  granulations  proléiques,  ou  même  giaisseuses. 

Poiu'  tous  les  éléments  atteints  de  tuméfaction  trouble,  il  est  constant 
(|ue  le  [irotoplasma  est  rempli,  surdislendu  |)ar  un  liquide  albumincux, 
inliltré  dans  ses  mailles.  S'il  s'agit  dune  nutrition  exagérée,  au  moins  au 
début,  on  peut  affirmer  que  cette  hypernutrition  est  en  même  temps  une 
dvslropliie  aiguë.  La  preuve  en  est  dans  le  grand  nombre  de  granulations 
graisseuses  (>t  pi-oléi(pies  anormalement  accumulées  à  l'intérieur  des 
espaces  protoplasmi(jues. 

L'état  du  noyau,  dans  chacun  de  ces  éléments  tuméfiés,  est  souvent  en 
contradiction  avec  l'idée  d'une  hypertrophie  véritable,  qui  s'acc()mj)agne 
à  l'ordinaire  d"hyperplasie  élémentaire,  autrement  dit  d'une  jirolifé- 
lation  |>lus  ou  moins  rapide  des  noyaux.  Dans  le  foie,  plus  encore  (pie 
dans  le  rein  et  le  muscle,  raccmnulation  excessive  de  granulations 
protéi(|ues  autour  de  la  zone  niicléaiie  dissimule  l'état  du  noyau.  Ce 
dernier  csl  souvent  vésiculeux,  tuméfié,  |)àle,  comme  œdémateux  ;  mais 
la  karvokinèse  y  fait  régulièrement  défaut,  alors  (pie,  dans  certaines 
circonstances,  la  même  cellule  épilhcliale  contiendra  plusieurs  noyaux, 
visil)les  sm-  une  cou])e  bien  colorée. 

Au  cours  des  lésions  innammaloires,  il  existe  donc,  à  côté  de  l'hyper- 
trophie aiguë,  des  états  dyslrophi(pies  également  aigus.  Ces  troubles  tro- 
|)hi(pies,  d'origine  bypeitoxique,  se  caractéiiseront  tantôt  par  un  gonlle- 
uu'ut  anormal  de  rélément  cellulaiie  atteint,  tantôt  par  une  transfor- 
mation sur  place,  |iartiellc  ou  générale,  du  protoplasma,  tantôt  par  une 
diminution  de  volume,  par  une  atrophie  proto})lasmi(pie. 

Dans  le  premier  groupe,  se  rangent  un  certain  nombre  de  lésions 
diverses  :  telle  est  la  tuméfaction  claire  des  épilhéliums.  décrite  par  Ilanot 
et  (lilbert  dans  le  foie  choléri(pie;  tels  sont  aussi  le  bom'soiiflemcnt  des 
cellules  striées  du  rein  et  la  formation  de  boules  hyalines  aux  dépens  de 
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I;i  ('(Il  ici  le  sii|i('i'ii('i('ll('  du  |ii'iil(i|)l;i>iii:i,  i'lii(li(''S  |i;ir  (ioniil  cl  riiMiill  (hiiis  les 
iK'pliiilcs  iiii^iics. 

Les  ;ili(»|i|ii('s  ;iimi('S  (|iii  ;illci:^iiciil  les  ('leiiieiils  celliilniics  eiicdrc 
vivants,  au  milieu  des  h'sioiis  iiillaiiiiiialoires.  soiihl  oi-dre  \ai'ie.  Les  unes 
seinlileni  passives,  secondaires  à  une  snrle  de  ((inipressidn  exei'cee  sur  les 
cellules  |Kii'  les  prodiiils  inllaninialdires  adjaceiils.  Il  en  esl  ainsi,  par 
exemple,  pour  ccrfainos  colonies  de  c(dliiles  ('pillii-liales  de  la  miKpieuse 
liuc('o-pliaryn,i;ienne  enylolM-es  au  milieu  de  Texsudal  lilirineiix  dense, 
coniposanl  la  l'ausse  memhrane  (liplil(''iili(pie.  Souvent,  ces  ('h'-nienls,  (''li- 
lés,  maintenus  encore  lioiit  à  hoiil,  sous  l'oi-me  de  minces  léseaux 
sinueux,  tranchent  vivement  par  leur  coloralioii  earact(''iisli(pie  (picro- 
cai'min  ('osine)  et  pai'  leur  noyau  v(''siculeux,  pàl<',  sur  les  lilainenls  de 
liluine. 

I)  autres  alropliies  ainiu's  existent  encore,  non  plus  secondaires  à  des 
lioiihles  ni('cani<pies  du  voisinage,  mais  pidlopatIii(|ues,  si  Ton  peut  ainsi 
dire,  et  dOidre  intime.  Dans  (jnchpies  cas,  on  ne  constate  (piiine  dimi- 
nution (lu  volume  (\('<:  (''h'Miients  irrit(''s,  sans  niodilication  J)ien  notahie  de 
li'iii  roniie  ou  de  leur  eom|)ositioii  liisto-chimiquc.  L'asj)ect  est  des  |ilns 
caract(''risti(|ues,  au  niveau  des  loyers  (riu'palile  nodiilaire  aii^iK-  palu- 
déenne :  on  peut  trouvei'  sui'  la  coupe  un  nombre  consiih'iahle  de  cellules 
(\u  joie  atrophiées,  non  encoi'c  (l(''truites.  De  iirmiic,  dans  la  tuherculoso 
liiiliaii'e  de  hi  capsule  surri'nale,  les  épitheliiims  tralx-euiaires  adjacents  à 
la  iiiamdation  tuhercnleuse  apparaissent  dislo(pi(''s,  l'ort  réduits  de  v(duine, 
avec  un  |)rotophisina  densilié,  linement  ji;ranuleux. 

Les  atrophies  aiguës  des  cellules  sont,  fréquemment,  plus  complexes 
encore.  La  matière  vivante,  i'rapi)ée  dans  sa  nutrition,  siihit  maintes  fois 
(]{'>=■  transformations  chimiipies  graves,  régressives,  considéi(''es  par  noinhre 
d'auteui's  comme  de  véritahles  dégénérescences. 

La  plus  commune  de  tontes  est  sans  contredit  la  transformation  grais- 
seuse du  proto|>lasma.  On  s'accorde  à  établir  une  distinction  fondamentale 
entre  linliltration  graisseuse  et  la  dégénérescence  graisseuse  des  éléments 
cellidaircs.  Normalement .  la  cellule  hépatique  est  suscei)tiblo  d'impré- 
gnei'  ses  mailles  pi'otoplasmi(|ues  de  matières  grasses  absorbées  par  le 
sang  de  la  veine  |)orte.  La  dégénérescence  graisseuse,  aussi  bien  celle  qui 
fra|)pe  la  cellule  hépati(pie  (juc  celle  qui  désagrège  la  libre  musculaire, 
les  épithélimiis  rénaux  on  snriéiianx,  représente  une  Iransfoiination 
chimiipie,  une  uM'Iamorphose  organopatlii([ne  des  matières  albumi- 
iioïdes  consi  iliiaiil  le  pi()!o|)lasiiia. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  lines  granulations  graisseuses  infiltrant  la 
eellnle  encore  vivante  s'accumulent  autour  du  noyau,  (pii  demeure  invi- 
sible à  moins  d  une  techni(pie  appropriée  (bémaloxvline.  vésinine). 

D'autres  fois,  les  moditications  intimes  du  ()rotoplasiiia  se  traduisent 
pai-  la  foi-mation  de  cavitt'S,  ou  vacu(des,  (pii  s'y  creusent  en  nombre  variable 
et  seud)lent  remplies  dune  substance  séro-albumineusc,  incolore.  Cet  état 
vacuolaii'e,  (pii  indi(pie  une  soiiIVrance  réelle,  n'appartient  pas  seulement 
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;m\  t'It'iiionts  connoctifs,  en  p.iiliculier  aux  grosses  cellules  blanches  ma- 
(•n)(tli;iiii's  (lia|H''(l(''séos,  ou  rohsei'vo  éf^aloniont  dans  la  plu|iail  des  épi- 
llii'liiiMis,  aussi  hien  do  rovèlouiout  (pic  glandulaires.  Suivant  U's  cas,  ces 
vacuoles  dcnicui'cnt  ainsi,  ou  l»icn  logent  dans  li'ui'  intérieur  des  corj)s 
('Iranjicrs  inanimés  ou  vivants  :  niicrohes  patlinj^ènes,  susceptibles  d'être 
injiérés  par  les  cellules,  cellules  blanches,  vivantes  ou  mortes,  bien 
rccoimaissables.  Souvent,  les  vacuoles  en  question  sont,  au  contraire, 
vides,  uni(iuement  occupées  |)ar  une  sérosité  banale.  Dans  ce  dernier  cas, 
létat  vacuolaire  semble  correspondre  à  une  désorganisation  dystrophique  : 
("est  la  preuve  d  une  vitalité  amoindrie,  corroborée  dailleurs  |)ar  (rautres 
li'sions  concomitantes,  telles  (lue  létat  vésiculeux  du  noyau,  la  désintéura- 
tion  librillaire  des  cylindres  ])rimitii's  de  la  cellule  nnisculairc.  Tatrophie 
granuleuse  du  |)roto])lasma,  etc. 

r»  '  Troubles  de  sécrétion.  —  Au  point  de  vue  anatomo-patliologi(juepur, 
les  preuves  matérielles  des  |)erturbations  sécrétoires  dues  aux  lésions 
inll;numatoires  sont  nombreuses,  mais  nont  pas  toutes  la  même  valeur. 
Il  i'aut  tenir  compte,  en  elîet,  de  la  gêne  mécanique  occasionnée  dans  la 
vie  i'onctionnelle  des  cléments  situés  en  amont  d'un  obstacle  phlogogé- 
ni(pie.  Lorsqu'on  trouve,  sur  une  coupe  du  foie,  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  cellules  hépati([ues  remplies  de  granulations  pigmen- 
taires  biliaires,  d'une  part,  et  de  l'autre  les  canaux  biliaires  extra- 
lobulaires  farcis  de  cellules  épithéliales  desquamées,  et  engainés  par 
d  énormes  quantités  de  leucocytes  chargés  ou  non  de  microbes  patho- 
gènes, le  jnoblème  est  simple  :  l'ictère  par  rétention  intra-lobulaire  se 
rattache  alors  à  une  stase  mécanique  de  la  bile  sécrétée,  mais  retenue 
dans  rintimit(''  des  cellules  hépatitpies.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque 
les  cellules  du  foie  apparaissent  gorgées  de  pigment  ocre,  alors  que  les 
voies  biliaires  sont  manifestement  normales.  Ici,  les  troubles  de  la  fonc- 
tion sécrétoire  sont  beaucoup  plus  intimes,  la  gène  mécanique  n'ayant  eu 
aucuueuu'ut  à  intervenir  (cirrhoses  |)ignu'ntaires). 

L  inllaunuation  déteruiine  des  hypersécrétions  souvent  encore  appré- 
ciables à  lautopsie.  Les  é|)ithéliums  nnupieux  irrités  sécrètent  en  abon- 
dance la  mucine.  Sur  une  coupe  de  la  trachée,  par  exemple,  on  peut 
apercevoir,  sortant  à  Ilots  d'une  grosse  glande  muqueuse,  un  bloc  énorme 
de  nnuMue  adhérant  au  goulot  glandulaire  et  s'enfonçant  profondément 
dans  lintérieur  des  acini  dilatés  et  (les(piamés.  De  même,  sur  le  trajet  du 
tractus  intestinal,  timie  lésion  inllauunatoire  aiguë,  même  circonscrite, 
sollicite  autom-  d  clic  non  seuleuu'ut  une  hypertrophie  ])lus  ou  moins 
considéiable  des  glandes  de  Lieberkiibn,  mais  encore  une  hypei'sécrétion 
nui(|ueuse  de  la  totalité  des  épithéliums  cylin(lri(pies  glandidaiies. 

Le  |»hénomène  se  lévèle  identi(juc,  au  moins  (juant  à  ses  elï'ets,  au  sein 
de  tout  foyei-  iiill;iimuatoire  du  tissu  conjonctivo-vasculaire.  Les  hyperpla- 
sies  élementaii'es  cl  les  néofor'malions  de  vaisseaux,  dont  la  vitalité  for- 
mera le  tissu  de  bomgeons  charnus,   s'accouqiagnent  d  une  pioduction 
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('\;iji(''iv(>  (le  iimt'ino  iiilcrsiilicllc.  I!ii  hkiih'  |('iii|)s,  .i  lini  un  ;i|i|ini(  miku'- 
iiimI  (le  m.ilit'rc  ^lyco^riic  ;iii  sein  du  lissu  de  ^i.uhiLiI  i(in. 

i"  Fonctions  de  reproduction.  —  l/iiilIjuHM.ilionexjifivi'c.iii  iniixiiiiiiiii 
les  l'uiulions  de  it'|ii(idurli()ii  di-s  ('Icniciils  iiiih'-s.  Les  rcllulcs  i|iii  s(î 
sont  (mnrliri's  sous  la  |)(niss(''*'  |)lil()^()}^(''iii(|n('  ciiln  ni  en  iniililV'ialiun. 
(","('sl  dire  (|ut'  les  noyauv  siddsscnl  les  sladcs  de  la  undliiditiilion  iiu- 
clcaiic,  lanlol  dirccic.  lanhil  indiiccic.  selon  le  uioliuicn  liislonéiit'- 
li(|m'  alliiliuc  à  (•lia(|U('  vaiirh'  de  (cllulc. 

A  ce  j)uinl  de  vue.  r('inai(|U(ins  (pic  les  liv|)('i|)lasi('s  (•cllnlaiics  inllani- 
nialoircs  pouiionl  icvèlir  liui  des  deux  types  suivants  :  I"  cooi'dinalion. 
('lalxiranl  de  nouvelles  conciles,  pour  ainsi  dire  iKuiualcs  (piaiil  ;i  leurs 
dispositions  aicliitcclonifpies;  t2"  désordinalion,  hoiileveisaiil  les  lapiioils 
iccipi'0(pics,  le  vidiniic,  la.  loriiic  nicnie  des  [)aities  envahies.  F, es  alloii- 
i;eiii('nts  hypcMfropliiipios  dos  glandes  de  la  nnuiiioiise  iit(''riiie  dans  les 
niétritcs.  les  liypertropliies  des  fjlandcs  de  I.ielierkiilin  an  voisina}.;('  des 
ideérafions  dysenléiiipies,  sont  des  exemples  du  j)reiiiier  i^i'oiijie.  Les  néo- 
ineinlnanos  inllaniniatoires  exsudativcs  dcveloj)pécs  à  la  sinfacc!  de  la 
j)Ièvr(*,  du  péricarde  on  dn  péritoine,  au  cours  de  rinllaiinnation  aii^nio 
des  séreuses,  donneni  une  idée  des  liy|)er|)lasies  désordonnées. 

Dans  lune  et  dans  l'autre  des  deux  variétés,  chaque  élément,  considéré 
en  lui-même,  (>st  susceptihie  de  devenir  le  centre  d'une  liyperj)lasi{î  totale 
et  complète,  on,  an  contraire,  déviée  on  incomplète.  De  ces  deux  modes 
d  liy|)eiplasie,  le  premier,  c<'liii  (pii  fait  proliférer  en  masse  réléiiient 
cellulaire  et  sa  descendance,  est  le  plus  comiimn.  le  plus  hanal  :  pai'lui,  le 
tissu  conjonctif  entlammé  véj^ète  de  la  manière  exuhérante  qu'on  sait, 
comhie  les  cavités  d'ahcès,  reiii|>lit  les  plaies  suppurantes,  etc.  I/antre  a 
quel([ue  chose  (le  plus  discret,  coirespond  à  des  procédés  inllaniniatoires 
moins  francs.  j(>  dirais  |)lns  spécili(jues,  si  ce  ternie  avait  quelque  valeur 
an  j)oint  de  vue  purement  cellulaire,  et  sil  n'était  pas  déscu'iiiais  en- 
tendu (pie  la  s|i(''cilicité  napiiartient  qu'aux  causes,  non  aux  lésions. 
Toutes  les  variétés  de  cellules  géantes  vraies,  c'est-à-dire  foriiK'es  aux 
(h'pens  d"une  seule  cellule,  soit  connective,  soit  épith('liale.  iriilc'-e,  polv- 
iuiclé(''e mais  non  divisée, ap[)artiennent à  ce  gioupe-des  hyjx'iplasies  incom- 
plètes (lif,^  5(1);  iieut-ètre  seraient-elles  mieux  dénommé(?s  déviations  for- 
matives  inllammatoires.  La  présence,  fort  temporaire,  dans  le  torrent  cir- 
cidaloire  d  un  noiuhre  considéi'ahle  de  glohules  rouges  midéés  (hématies 
à  noyaux  sim|)les  ou  hourgeonnants),  au  cours  de  diverses  infections 
ex|)érimentales  ou  s[)ontanées,  est  un  phénomène  du  même  ordre. 

Ceci  dit,  es(|uissons  les  caractères  généraux  des  ]iyper|)lasies  nucléaires. 
La  multiplication  directe  des  noyaux,  le  premier  des  procédc-s  de  iiiiilli|)li- 
cation  étudiés  |)ar  les  histologistes,  ii"a|)|)arlient  plus  guère  aiijourd  hiii 
(ju'à  quel(|ues  cellules  Idanches.  Tous  les  autres  éléments  tant  soit  peu 
dilîértMiciés  peuvent  montrer,  sur  les  coupes  hieii  |U(''|)arées  de  tissus  re- 
cueillis ii  temps,  les din'érents stades  de  la  division  indirecte  de  leiirnovau. 
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Seuls.  |)(Mil-o(iv,  les  lyiiipliocyk's.  les  i^lolmlcs  hlancs  ôosinopliilcs  et 
les  loïK'oc'vtos  polymu'Iéaii'cs  |)()ss('(.li'nt  oiicorc  le  pouvoir  de  la  division 
directe.  Tons  les  antres  éléments  conjonctirs  olïViront.  dans  certaines  con- 
ditions lavoraltles.  les  diU'érenls  stades  de  la  karyokinèse.  prenve  de  la  ten- 
dance de  I  organisme  à  la  réparation  des  désordres  produits  par  les  né- 
croses cellulaires  voisines,  signe  dini  ellorl  vcis  la  régénération  des  tissus. 

Souvent,  riiislologie  démontre  alors  l'exubérance  du  travail,  les  pro- 
cédés de  ré|»aralion  ayant  dépassé  les  linntes  normalement  imposées  au 
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Ki-r.  5().  —  Enilocartlito  lésèro,  exsuda live;  la  couche  pseinlo-uieinliraneuse  contient  quelques  cel- 
lules endoUiéliales  luiuéfiées.  Les  régions  sous-jacenles  conjonclivo-clastiqucs  montrent  i|uel- 
qiies-unes  de  leurs  cellules  fixes  devenues  énormes,  véritables  cellules  géantes  poly-niicléées.  L'in- 
llniumation  respecte  les  couches  profondes  de  la  séreuse.  —  Grossissement  ;  15(1/1. 


tissu  OU  à  lorgane  enflammé.  Là  commence,  cflectivemenl,  un  état  nou- 
veau des  lésions  hypertrophitjucs.  L'œil  constate  une  sorte  do  pléthore 
néo-cellulaire,  qui  est  comme  la  signature  anatomique  de  l'énergie  vitale 
et  de  la  réj)aral»ilité  organique,  dont  les  liyperplasies  cellulaires  sont  le 
|)rocédé  le  plus  directement  accessible  à  nos  moyens  d'investigation. 

Par  ordre  de  rré(|ucnce,  ce  sont  les  éléments  de  la  série  conjonctive  qui 
subissent  le  mieux  cette  végétation  intensive,  où  le  microscope  Liisse 
ronsfatei"  ipie  le  but  a  été  largement  dépassé.  Dans  la  zone  enflammée,  les 
('l(''iiients  lixes  se  nmlliplient  en  masses  innombrables;  ils  créent,  au 
milieu  des  espiices  plasmatitpies  élargis,  de  riches  colonies  de  cellules 
tnim'liées:  ('léments  épidiélioides,  jeunes  libroblastes  munis  de  ])rolonge- 
menls  destinés  à  assurer  la  l'ormalionde  la  gangue  interstitielle,  etc. 
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Pondniil  ce  lomps,  les  (MiddllK'linms  Viisciiliiircs  ponsscnl.  ihiiis  Imis  les 
sens,  leurs  poiiilcs  |>r(»li»|)l;isiiii(|ii('s.  (Icllcs-ci  vdiil  ;i  l;i  ifiininlic  (l'.iiilics 
proldiip-niciils  i(l('iili(|ii('s.  pleins  ou  ciciix,  ce  i|iii  .issmc.  |i(iiir  un  leiiips 
v;iri;il»le.  liiii^alidii  sjm^iiine,  iK'o-vjisenhiie,  du  lover  iiil1:iiiiiii.'il(iii-e.  Il 
seinhie  iiièiiie(|ue  ces  vaisseaux  ciipilhiires  en  Iravailde  ni'o-^cnèse  lencon- 
Irvnt,  s'ils  ne  \e»  crêenL«les  eclluk^s  viisn-l'ornialives  deslinées  à  ui-ii.iniser 
les  conciles  conneclives.  les  anciennes  aussi  liieu  que  U's  néo-l'oiniees. 

L'n  travail  liyp('rlro|)lii(|ne  aussi  énorme  s"aeconipa-;ne  d'un  ap|)orl  extra- 
ordinaire de  fiiohules  lilancs  en  grande  niajorilé  polynucléaires,  pr(dirérés 
aux  dépens  de  la  moelle  des  os.  On  les  découvre  lo^'sun  peu  parloul.non 
seulement  autour  des  vaisseaux,  mais  encore  dans  les  cavités  les  plus 
reculées,  dans  les  iiilerstices  épithéliaux.  voii<'  dans  rinl(''iieur  des  prolo- 
plasmas  cellulaires.  Les  déchets  de  la  vie  rapide  h  la(pielle  sont  destinées 
les  parties  se  lelrouvcnt,  tantôt  sous  Coi-me  de  IVa^uienls  nucléaires  ou 
pi'otoplasu»i(pics  llottant  au  milieu  des  sucs  épanchés,  tantôt  à  ['('lat  de 
masses  incluses  à  lintérieui-  des  divers  éléments  connectil's  doiK's  du 
|)oiivoir  pha^ocytaire,  endoihéliums  vasculaires,  cellules  fixes,  leucocvtes 
mononucléaires  (maciophai^es  et  microphajfcs). 

Les  épithéliums  |)rolirèrent  aussi,  dans  des  |)i'oportions  vaiiahles,  pour 
|)euque  la  cause  inllamniatoire  n'ait  pas  été  trop  proFondément  deslriutive. 
A  la  sui-fai^e  de  la  peau,  les  é|)ithéliums  malpii^hiens,  excités  j)ar  les 
désordres  du  derme  sous-jacent,  se  inuhi|)lienl  avec  une;  rapidité  extrême, 
(pii  n'est  |)as  toujours  on  lapport  avec  la  valeur  phlo^ro^énicpie  de  In  causi; 
irritante,  les  vé<;étations  papillaires  de  la  |)enu  le  démontrent.  Les  celhdes 
iiraisseuscs  des  glandes  sébacées  suivent  la  même  év(dulion. 

Au  niveau  des  canaux  glandulaires,  les  é|)ithéliinns  de  recouvrement 
|)rolirèrent  (piel(|uefois  au  point  d'ohlitérer  plus  ou  moins  complètement 
la  lumière  du  canal.  L  angiocholite  des  canaux  peiiloliulaircs  en  est  un 
exemple  typiipie;  les  piolil'érations  épifhéliales,  outre  la  desquamation  des 
éléments  liyperplasiés,  sont  susceptihies  d'y  occasionner  un  ictère  par  ré- 
tention, tant  l'obstacle  peut  étie  absolu.  L'intoxication  canthaiidienne 
du  rein  ne  parvient-elle  pas,  elle  aussi,  à  déterminer  une  inllauuualion 
catari'hal(>  des  canaux  collecteurs  de  la  pyramide  de  Malpighi,  avec  obs- 
tiiiction  plus  ou  moins  com|tlète? 

Certaines  variétés  d  iidlammation  dilTusc  du  l'oie,  causées  par  le  palu- 
disme, j)eut-ctre  aussi  par  I  alcoolisuu'  et  la  tuberculose,  saccompa^nent 
de  prolilerations  épithéliales  circonscrites,  nodulaires,  hvper|»lasi(pies, 
dans  lesquelles  la  multiplication  des  celhdes  du  foie  |)eut  devenir  exces- 
sive. Petites  ou  gi-osses,  contenant  un  ou  plusieurs  noyaux,  les  cellules 
hépatiques  sont  le  plus  ordinairement  déformées,  désordonnées,  |)igmen- 
taires  ou  graisseuses.  Point  capital,  jamais  elles  ne  jiénèti'ont  lioi's  des 
limites  assignées  à  la  trabéculc  hé|»ati(pie  dans  lagencement  embrvogé- 
ni(jue  de  la  matière  constitutive  de  l'organe.  C'est  dire  que  les  canaux 
biliaiies,  dune  part,  de  laiitre  les  capillaiics  sanguins  et  la  veine  centrale 
du  lobule,  ne  domient  jamais  accès  dans  leurs  cavités  à  aucun  des  («pi- 
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llit'liuiiis  iiro-luniH's.  Co  caiiiclric  consliliu'  rririiiciil  l'oiuliiiiKMital  du 
(liauiiostic  (Milrc  les  hypciplasics  iiillaiiiiualoiit's  du  l'oie,  iiiôiim'  les  |)his 
liiiiiidliiriiscs.  cl  SCS  Iraiislnniialioiis  Imiioralcs  adciioiiiatoiiscs:  ces  dor- 
iiicrcs.  n\  cIVcl.  poiii'i'tiiil  loiijoiiis.  à  un  iiioiiiciil  (|iiclc(inquc  de  leur 
cvoliilioii.  envahir  avec  la  pins  }:!,tan(le  l'acililc  les  cavilés  vasculaiies  san- 
unincs,  |i(»i[es  cl  niènic  sns-lié|)ali(|nes,  ([ni  li's  coloient. 

Nécroses  élémentaires.  —  Bien  dilVérents  sont  les  catactci'esanatonio- 
|iatliolou;i(|nes  assii^nés  anx  cléniciils  cellulaires  lors(|u  ils  uni  clé  iVappés 
de  luurt  au  sein  des  tissus  vivants. 

A  liicn  considérer  rensenihle  des  pi'ocessus  inllauunatoires,  les  moi'ls 
('•Icnioildircs  coin[)osent  la  Itasc  inèinc  des  uianilestations  liisto-cliiuii([nes 
du  choc  intlannualoiie.  Les  cellules  moites  se  présentent  sous  dillërents 
aspects  niici'oscopiqucs,  souvent  l'oit  disseuihlablcs.  Tantôt,  la  destruction 
(le  rch'nicnl  sera  |)i-oduile  d'une  manière  si  aif^uë  qu'elle  en  aura  respecté 
la  lonnc.  les  rapports,  jusipià  la  plupart  des  caractères  ap|)arents  de 
structure;  mais  le  noyau  delà  cellule  aura  disparu  et  les  réactions  liisto- 
cliimi(|ues  du  proloplasma  et  de  la  substance  nucléaire  seront  changées  : 
telle  est  la  néciose  sidérante. 

Tantôl.  la  mort  de  l'élément  a  été  plus  compliquée;  le  protoplasma  et  le 
uovau  ont  dû  passer  ])ar  une  série  d'altérations  chimiques  successives,  de 
désintégrations  moléculaires  telles,  (jue  les  caractères  extérieurs  et  la 
structure  générale  de  l'organe  se  sont  modifiés  de  fond  en  comble  :  telles 
sont  les  dégénérescences  élémentaires,  dont  les  rap|)orls  avec  les  processus 
|)hlogogéniques  paraissent  ce[)en(lant  discutables  à  certains  aiiteuis. 

La  nécrose  aiguë  totale  d'un  élément  n'a  pas  toujours  le  même  as|)ect. 
Les  éléments  coniiectil's  |)erdent  souvent  leurs  rapports  et  se  fondent  en 
masses  amorphes,  coagulées,  dont  l'ensemble  contribue  à  former  la  fibrine. 
La  |)rodiiction  de  la  fibrine,  partout  où  elle  a  lieu,  est  un  problème  com- 
plexe qui  n'est  pas  encore  aiijourd  hui  totalement  élucidé.  La  |)articipation 
des  éléments connectifs  peu  dilVérenciés paraît  établie;  leui- transformation 
libiineuse  fait  partie  des  nécroses  de  coagulation,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  à  propos  des  exsudais  inllauuualoires. 

Cependant,  (piand  on  examine!  les  épilliéliuuis  frappés  de  mort  au  milieu 
des  (lilïï'rents  processus  inllauuuatoires,  on  constate  qu'eux  aussi  sont 
susceplibles  de  subii'  une  sorte  de  tiansfoiiuation  librinoïde,  très  compa- 
rable, sinon  ideiiti(pie.  à  celle  (pii  pioduit  la  fibrine  dans  l'intimité  des 
tissus  organi(pies  et  à  la  surface  des  meudjranes  séreuses.  Les  cellules 
probindcs  du  cor|)s  uuKpieux  de  .Malpighi,  nécrosées  en  masse  au  centre 
d'une  papule  varioli(pie,  rappellent,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les 
blocs  cellulaires  momifiés  au  milieu  des  canaux  glandulaires  d(;  la  mu- 
queuse de  reslomac,  dans  rempoisonncment  par  l'acide  clilorhydrique. 
Dr  uième,  les  cellules  musculaires  du  cœur  et  les  faisceaux  striés  des 
uuimIcs  de  l'abdomen  nécrosés,  dune  manière  aiguë,  au  cours  des  mala- 
dies infectieuses  et  surtout  de  la  fièvre  typhoïde,  ressemblent,  d'une  manière 
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|>r('S(|iic  itl('iili(|ii('.  ;iii\  (((.i^iihliiMis  iii;^ii('s  ('\|i(''iiiii('iil;il('s  (tldciiih's.  sur 
un  iiiiiiiiiil  \iv;inl,  piir  I  iiiicclioii  iiilr.'i-iiiiisciil.-iiic  de  iiiliiilc  triii-^viil,  dr 
Ici'clx'iilliiiic  ou  lie  iiKM'ciii'c  iii(''l:illi(|iir. 

Siiiis  (loiili-,  (les  (lillV'iciiccs,  |i{U'l;iiil  sur  (|U('l(|uc  il  'lail  (tlilnui  |i;U'  les 
rtMcliuiis  colorMulcs  ou  par  les  jeux  de  l:i  lumière  lijuisuiise  iui  luicros- 
eope,  seruiil  sii^uiilées  ;"i  propos  de  tel  <ui  lel  t'Iéuieiil  luorlilié.  Ainsi,  lii 
dégénérescence  rilrense  des  cellules  uivoc;U(li(|ues  iZenker,  ll;i\eni),  ;ivec 
ses  cassures  lirillanles,  avec  ses  hlocs  Iransliicides.  jaunâtres  par  le  picro- 
carniin,  dilVère  de  la  nécrose  ai^uë  des  épilli('liiuns  striés  des  luhes  con- 
loiiniés  tlécrilo  dans  les  maladies  inlocliouses,  en  pailicidi(>r  dans  la  dipli- 
lérie.  ot  les  larj^es  nap|ies  de  morlilications  élémenlairesel  inlerslitiellesl'or- 
manl.  dans  l'inleslin  i;i'éle  fyplioïdi(|U(>,  la  pla(pi(>  dmc  aux  d(''|)ens  du 
lissn  réticulé,  ne  leui'  resseinhient  ^uère.  dr,  ci's  divci'scs  lésions,  dis- 
s<'uddal)les  en  apparence,  sont  i(lenti(|iies  au  l'ond  :  la  note  dominanle, 
pallio^nomoni(pie  |)ouirail-on  dir(>,  do  leurs  désordres  élémentaires  est 
la  fixation,  la  momilicalion  surai^iië  des  proloplasmas  cellulaires. 

La  caractéristiipie  lustolofii(|ne  de  ces  nécroses  aii^nës  totales  est  la 
transformation  du  |»rotoplasina.  qui  se  UK-Iamorpliose  en  un  bloc  sec, 
cassant,  analogue  à  la  filiiine  du  caillot  sanguin.  Mourant,  ou  moi-t,  Télé- 
ment  se  coagule,  à  la  l'acon  de  la  matière  lil)rinof>ène  exsudée  à  la  surlace 
d'une  séreuse:  mais,  tout  en  perdant  son  noyau,  il  conserve  sa  forme  géné- 
rale. S'il  n'en  acipiiert  la  composition  chimiipie,  au  moins  pi-end-il  Tap- 
|)ai'ence  de  la  matière  liliiineuse.  Telle  est  la  nécrose  coagulante,  de 
\\'eigert,  mieux  dénonunée  nécrose  lihrinoïde,  puisque  le  mot  de  nécrose 
de  coagulation  a  paru  jiréte!'  à  coid'usion. 

Dans  leur  ensemltle,  les  autres  morlilications  aiguës  atteignant  les  élé- 
ments cellulaires  déterminent  des  transformations  régressives  du  proto- 
plasma :  la  matière  vivante  suhit  alors  des  désoiganisations  moléculaires 
meiitant  [)lus  ou  moins  justemeid  le  nom  de  (legéiuhx'scoiccs  ou  iVd/ro- 
pliies.  Qu'un  emholus  lihrineux  vienne,  par  exemple,  ohlitérei-  le  rameau 
terminal  dune  artéi'iole  rénale,  une  hranclie  importante  de  Tartèic  coro- 
naire, ou  de  la  sylvieime,  liscliémie  soudaine  (pii  en  résulte  frappe  de 
mort  aiguë  la  pluj)ait  des  éléments  cellulaires  compris  dans  la  zone  irriguée 
par  ledit  vaisseau  en  souHrance.  Voués  à  la  mort  rapide,  les  pi'ofoplasmas 
élémentaires  sid)iront  dès  lors,  sur  |)lace,  une  atropine  granulo-graisseuse 
aisément  décelalde  par  les  vapeurs  dOsmimn.  l/elVondiement  ultérieiu" 
des  éléments  désorganisés  et  leur  pulvérulence  terminale  ne  seront  |)lus 
quall'aire  d(î  tem|)s.  A  la  péi'ipliérie  de  l'inlaictus,  les  globules  lilancs 
migrateurs  viendront  cliercliei"  les  particules  mortifiées  et  la  graisse;,  les 
emporteront  et,  finalement,  déteigeront  |)eu  à  peu  le  lover  nécrohiolifiue. 
Les  coupes  mici"osco|)i(|ues  du  rein,  du  ci;rveau  ou  du  co'ui'  permettent 
de  suivre,  |)as  à  pas,  le  mécanisme  des  lésions  effectuées,  puis  leiu' 
organisation  cicatiicielle. 

Les  maladies  infectieuses,  aussi  liien  (pie  les  intoxiiations  aiguës,  p,ir- 
^ionnenl  à  produire  dans  lintimité  île   dillV'rents   organes  une  dé"-éné- 
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rcscenco  ^iiiissouse  aiguë  do  tels  ou  l(>ls  ('Iriiiciits.  aussi  rvidcntc  ol  non 
moins  délinilive  que  celle  consécutive  à  rischéinie  par  infarctus  einho- 
li(|n('  on  lhi()ndtosi(|uc.  Los  épithéliums  du  rein,  du  foie,  du  poumon,  les 
cellules  musculaires  du  cœui',  enfin  rensend)le  des  leucocyles,  |)lus  |)arti- 
culièrenient  peut-être  les  lymphocytes  et  les  leucocytes  mononucléaires, 
payent  leui-  tribut  à  la  déffénérescence  graisseuse  toxi-infectieuse.  Le  pus 
représente  l'expression  la  plus  com|)lèle  des  altér'alions  colli(jualiv(>s  élé- 
menlaii'es  causées  |)ar  mie  inj'eclion  aiguë  :  la  dégénérescence  graisseuse 
des  éléments  cellulaires  s  y  c(ind)ine  avec  les  aliopliies  granuleuses  et  gra- 
nido-pigmenlaires.  avec  la  pulvérisation  et  la  dégénérescence  nmqueuse  de 
la  presipie  lolalilé  des  sultslances  englobées  tians  le  loyer  pyogéniquc. 

l/atro|)lne  granuleuse  aiguë  la  plus  extrême  peut  se  rencontrer  telle- 
ment étendue  dans  certains  organes,  qu'idle  devient  la  cause  des  acci- 
dents mortels  :  ainsi,  au  niveau  du  foie,  lliislologie  démontrera  parfois  la 
mort  suraiguë,  généralisée,  de  rensemble  des  cellules  lié|)ati(jues  compo- 
sant non  pas  tant  quelques  lobules,  mais  même  la  totalité  de  Torgane  glan- 
dulaire. Telle  est  I  atiopbie  jaune  aiguë  du  foie  :  toutes  les  trabécules  bé- 
pati(pies,  disloquées,  sont  réduites  en  poussières  d'un  jaune  d'or,  comme 
siquebpu'  |)oison  aigu, dissolvant,  étaitvenucorroder  et  dessécberla  totalité 
des  protoplasmas  cellulaires.  Le  contraste  est  d'autant  plus  frappant  que 
les  canalicules  biliaires  périlobulaires  auront  pu,  dans  certaines  observa- 
tions, conserver  leur  intégrité  anatomique. 

La  dernière  expression,  la  lésion  résiduale  par  excellence  des  mortifica- 
tions élémentaires,  est  la  pnivérulence,  Feirritement  [)ar  parcelles  frag- 
mentaires des  substances  protoplasmiqiu's  et  nucléaires  :  on  l'observe  dans 
rintéricur  dçs  infarctus,  des  foyers  suppuratifs  et  des  ilôts  gangreneux  : 
la  mort  a  fra])])é,  pounait-on  dire,  ici,  d'ime  manière  lraumati<pie,  l(>s 
éléments  normaux  ou  déjà  j»alb()logiques.  ci  elle  en  a  opéré  la  disjonction 
et  la  pulvérisation  pigmentaire.  On  arrive  ainsi  à  la  diflluence  colliquative, 
dans  hupielle  intervienneid,  poui'  une  part  vaiiable,  les  épancbemenis 
de  sérosité  puriforme,  de  lymphe;  sanieuse,  et  même  les  hémorragies. 


II.     -    I.KSKI.NS  MU  SQUELETTE  LYfERSTITIEL 

La  gangue  interstitielle,  (pie  nous  considérons  comme  composée  des 
diflerenles  variétés  du  tissu  conjonctivo-vasculaire,  prend  une  [larl  déci- 
sive aux  |)i'occssus  iiillammaloires.  Sa  |)rédoniinance  est  souvent  jiortée 
AU  |)oinl  (pie  les  lésions  connectives  jiaraissent  jouer  le  réile  capital  dans 
révolution  des  désordres  histologiipies.  Il  va  sans  dire  ([ue  le  sang  et  la 
Ivmpbe  font  partie  de  ce  départemcnl  analomiepie,  spécialisé  dès  les  |)re- 
mièrcs  heures  de  la  vie  (Mubryonnairc. 

Il  est  bon  d'accepter  une  division  fondamenlalc  dans  re\|)osé  (U'<>  alt(''- 
ralions  inllammatoires  du  tissu  conjonctif,  la  suivante  :  les  parties  soumises 
à  rexanien   ndcroscopicpie    étaient   encore  vivantes,   ou   déjà  mortes  ait 
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iiiiiiiiciil  (le  I  ,iiil(i|)si('.  A  celle  division  |iriiiei|i:ile.  iiniis  .ijoiileroiis  (Micoie 
un  eoireclir  :  le  lissn  conjonclii'  enllinnui»'-  sonniis  i'i  re\;nnen  e>l  (lej;'i 
ou  n'est  [tiis  encore  en  voie  l'e  rcslinnalion. 

Les  ;illéi;ilions  de  lii  <i;ui<iue  inleislilielle  \i\;inle  jieu\enl  elle  rt-niulies 
en  (|n;ilre  i^ioupes  :  I  (rilrmc,  les  liciiiorriniics,  \  lii/pcrilidjuulrsc  e|  N's 
c.rsutld/s. 

L'œdème.  —  l,;i  li;inssnd;dion  de  l;i  scTosilé  du  siui;^  esl  In  rè<>|»'  :iu 
voisinage  de  la  pluparl  des  lésions  inllannualoires  aigu('s.  A  ce  noini  de 
vue.  rœdômc  prépaie.  aecoui|)a<;ne.  ou  suit  iadia|)é(lèse  des  «'lénienls  san- 
f^uins  et  les  exsudais  lihi'ineux.  On  icnconlicra  donc,  sur  les  coupes 
suriisaiiunenf  préparées,  les  signes  d'un  epanclieuient  do  séiosité  alhuini- 
neuse.  partout  où  le  processus  phlogogénicjue  s'accoinpagno  de  la  plus 
légère  liyperliéuiie.  (ne  cavité  séreuse  existe-t-elle  nonualeincMil  au  voisi- 
nage du  l'oyei-  inllanunatoirc?  la  sérosité  pourra  s'y  être  accunudée  à  un 
point  tellement  inarcpié,  (|ue  cette  lésion  attirera,  au  |)reinier  ahorti,  toute 
1  attention  :  1  hygronia,  l'hydarthrose,  et  même  la  pfeuiésie  ou  la  péri- 
cardite  séreuses,  secondaires  aux  lésions  infect ieuses  du  voisinage,  en 
donnent  une  démonstration. 

L'œdème  aigu  révélateui'  de  la  lympliangite  ou  de  lérysipèle  cutané  se 
produit  par  un  même  mécanisme  :  les  voies  lymphatitpu's  adjacentes 
peuvent  n'être  (piincomplètement  oblitérées  ])ar  des  houclions  lihiino- 
leucocyti(iues  lâches,  chargés  on  non  de  streptocoques.  Les  cellules 
plasmatiques  des  espaces  connectifs,  modérément  tuméliées,  avec  lenis 
noyaux  raihleuienl  irrités,  ne  représentent  (pTune  légère  évolution  réac- 
lionnelle,  an  contact  d'une  lymphe  à  peine  plus  riche  en  leucocytes  que 
normalement,  les  espaces  péri-vascnlaires  seuls  exceptés. 

De  même,  pour  les  œdèmes  cpii  accompagnent  la  phléhite  aiguë  :  au- 
tour du  vaisseau  enllaunné,  throud)osé  conq)lètemenl  ou  dune  manière 
iuipailaite.  les  voies  lym|)hatiques  sont  remplies  de  gl(d)ules  hiancs,  in- 
lilliés  d'ailleui's  ipielquelois  dans  la  totalité  des  parois  vasculaires.  Les 
mailles  interstitielles  du  tissu  cellulo-adipeux,  sous-i-utanéet  jHol'ond,  j)ré- 
sentent,  à  des  distances  variables,  de  ces  épancliements  séreux,  nullement 
phlogogéni(pu's  au  début  et  ne  pouvant  guère  s'(>xpli(pier  par  des  oblih-- 
lalions  lyui|)liati(pies.  le  plus  souvent  absentes  (plilegmatia  alba  dolens 
des  lemuies  en  couches).  La  participation,  certaine,  du  système  nerveux 
périphérique  au  processus  inllanunatoii'e  ap|K'lle  une  démonstration 
histologicpie,  qui  me  parait,  aujourd  hui  encore,  tro[)  incomplète. 

Certaines  injections  suraiguës,  circonscrites,  s'accompagnent  d  un 
tedème  dilîus  péri-inleclieux  considérable  :  1  œdème  de  la  j)ustnle  maligne 
n'est  pas  moins  démonstratif,  à  cet  égard,  (pie  les  observations  d'œdème 
aigu  des  replis  ai'yténo-é'pigloltiques  consécutifs.  |)ar  exeuqile.  à  l'auivgda- 
lite  phlegmonense  streptococci(|ue.  l'our  les  viscères,  le  même  jirocessus 
peut  être  observé  :  ainsi,  dans  le  poumon  alleini  de  l'une  quelconque  de 
ces  pneumonies  bàlaides  infectieuses  (grippe,  maladie  des  perruches,  etc.), 
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init'iiv  ('liKlit'cs  depuis  (juohjuo  toinps,  aiiloiir  des  îlots  de  piu'iniionif 
ajvéoliiiir,  lu''iii(»i'i;igi(pH'  on  caliiiTliidc,  le  iiiicioscopo  nioiilrc  de  larj^^es 
espaces  où  les  voies  aériennes  sont  ••oriiées  (Finie  sérosité  alltnniincnsc, 
jaune  sale  |)iir  le  piero-earinin,  rose  |)àle  par  Téosine,  aussi  pauvre  en 
éléments  eellidaires  et  déponivue  de  germes  infectieux,  (pie  le  foyer 
inllannnaloire  central  en  est  smcliargé. 

Les  hémorragies  —  Il  est  fré(|uent  de  noter  la  |)résence  de  suffusions 
sanguines  ou  (recchymoscs  à  rauto|)sie  d'mi  j^rand  nondtre  de  maladies 
inleetieuscs;  ces  petits  foyers  hémorraj^iques  se  ré|)arliss(Mit  un  peu  par- 
tout, |ilus  partieulièrenuMit  peut-être  à  la  surface  des  téguments  et  dans 
les  es|)aces  connectifs  sous-jacents  aux  séreuses.  Le  péricarde,  Tendocardc 
et  la  plèvi-e  représentent,  à  ce  point  de  vue,  des  régions  privilégiées. 

De  telles  hémorragies  minuscules  n'ont  rien  de  spécifupie,  malgré  la 
présence  possible  de  germes  pathogènes  ordinaires,  spécialement  du 
stre|)toeo(pie  et  du  pneumoeo(pu\  au  milieu  des  amas  d'hématies.  Toutes 
les  maladies  infectieuses,  y  com|)ris  la  tuberculose,  et  surtout  la  variole, 
dans  leurs  formes  malignes,  s'accompagnent  quelquefois  de  vastes  hémor- 
ragies profuscs.  La  plèvre,  le  péricarde,  les  méninges  sont,  en  |>areilles 
circonstances,  le  siège  de  ces  raptus  sanguins;  mais  c'est  le  poumon  et  le 
rein  qui  paraissent  le  plus  ordinairement  touchés. 

En  Euro})e,  une  maladie  infectieuse  hypertheiini(pie,  terminée  par  la 
mort  rapide,  an  milieu  d'accidents  hémorragipares  excessifs,  tels  que 
les  rash,  les  hématuries,  les  ru|)tures  musculaires,  doit  faire  penser 
d'ahord  à  la  variole,  alors  même  (pie  rinspeclion  méticuleuse  pratiquée 
sur  le  cadavre,  du  pharynx,  de  la  hoiiche  et  de  la  surface  tégumentaire, 
n'y  décèlerait  aucune  trace  d'éruption,  même  avortée. 

Pour  ces  formes  hémorragiques  des  infections,  Tcxamen  méthodique 
des  vaisseaux  sanguins  voisins  des  foyers  est  ordinairement  négatif;  il 
semble  que  les  globules  rouges  du  sang  aient  transsudé  par  diapédèse,  sans 
déterminer  de  ru|)turcs  vasculaires.  La  crase  du  sang  est  altérée,  et  les 
lésions  mécani(pies  ne  préexistent  pas,  semhle-t-il,  aux  épanchements  des 
hématies. 

Dans  un  autre  groupe  de  faits,  le  contraire  a  lieu;  les  foyers  apoplec- 
ti(pies  se  rattachent  manifestement  à  des  altérations  matérielles  de  l'appa- 
reil cardio-vasculaire.  Le  molimeii  lii'morragiipie  a  ('té  actionné,  d'une 
manière  ostensible,  par  uneperlinbation  analomo-patliologi(pie  préalable  : 
les  apoplexies  du  poumon,  consécutives  aux  infarctus  emboliques  ou  throni- 
bosirpiesde  l'artère  pulmonaire,  sont  de  ce  nombre.  D'autre  pari,  l'histoire 
de  rinfarctns  hénioriagi(pie  lobiilaire  on  |)liiiil(dtiilaire,  autoclitone 
et  survenant  comme  cpipliéiiomèiie  d'une  maladie  infectieuse,  se  con- 
stitue peu  à  |)eu,  à  l'aith;  d'obseivalioiis  nouvelles. 

Bien  des  cardia(iues  anciens,  s'infectant  à  l'occasion  (rime  attaque 
d'asystolie,  sniit  allcints  |)ar  e\em|ile  de  |)blébile  aiguë  péripbériqiie, 
(lui  s'embolise  dans  le   poumon.  D'aucuns,   plus    siiii|)lemeiit,  l'ont  dans 
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riiiliiiiilr  iiK'Mir  (le  liMir  |);ii  (■iicIimiic  |)iiliii()iiiiii'<'  des  inltM-lioiis  lii'()ii('lu(|ii('s 
et  |U'ri-l»i()ii(hit|ii('s,  (|iii  se  (-()iii|)li(|iiriil  de  |»lil('liil('  tui  (rMiirrilc  (uiIiiki- 
naircs,  dont  rcvpi-cssioii  aii.'il(iiiii)-|)iilli(il()^i(|ii(>  ('(iiiiiiiiiiic  se  l'csiiinc  en  la 
production  (rinrarcliis  Itaiiaiix,  sii|)|iiin>s  on  non. 

Dans  le  nit'iiic  ordre  d'idris,  iir  voil-oii  pas,  (pichpiflois,  la  itylcpliléliilc 
ai^air,  ii('>(>  d'un  cndi'oit  (picIciniipnMln  ttactus  intestinal,  nionici'  jusi|u'au 
niveau  du  foie  et,  ayant  olditi'ié  sur  un  point  renseudile  des  vaisseaux 
sanf,Miiiis  veineux  et,  par  pidpa;;ation  eirconserite,  les  ai'tères  voisines, 
produiic  une  apoplexie  |iarlielle  de  l'intestin  ^lèle"?  Ici  aussi,  rinrecti(Mi 
sanjfuine  |)iésida  an  déhnt  des  luanirestations  inllannnatoires  et  les 
lésicuis  uiécani(pies.  en  olisliiiani  le  coiu's  i]u  sanj;,  n dut  l'ait  (pie  sma- 
jouter  leurs  déi^àts  uiatéiiels  aux  processus  phlo^ogéni(jues. 

On  connaît  encore  des  cas  où  rinfection  algue,  |)artiellc,  se  localise 
siu'  un  point  tellement  ciiconscrit  d'un  canal  vasculaire  (pi'elle  en  cause 
la  peii'oiation  :  ICndocaidite  ulcéreuse  à  coli-l)acille,  ou  causée  par  tout 
autre  microbe  pathogène,  pai'vient  (pieiquefois  à  corroder  non  seulement 
les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte,  |)ar  exemple,  mais  encore  l'origine  même 
de  laoïte,  an-dessus  du  septum,  pour,  de  là,  allei'  rompre,  en  mi  point 
quelconque  de  la  hase  du  c(em',  l'épicaide,  a|)rès  avoir  dissé(pié  les  cou- 
ches nmsculaires  de  l'organe;  un  hémopéiicarde  termine  laso-ne.  Larnptni'e 
suraignë  d  luie  des  artères  de  rencé|)hale,  survenant  au  cours  de  la 
syphilis  secondaire,  et  tuant  par  hémorragie  méningée,  intra  ou  sons- 
arai'hnoidienne,  icntre  dans  la  même  catégoiie  de  laits  ;  le  micr(die, 
encore  inconnu,  qui  transloiine  j)ar  inilanunation  nodulaire  la  totalité  des 
j)arois  de  lartère  sylvicnne,  sur  [\\\  point  circonscrit,  n  agit  pas  autre- 
ment, en  elï'et,  que  le  streptocoque  dans  l'endocaidite  ulcéreuse.  La  seule 
dillerence,  l'ondauuMitale  à  la  vérité,  réside  en  la  circonsciiptiou  et  la  durée 
des  destructions  élémentaii'es  par  diverses  substances  toxi-inl'ectieuses. 

L'hématomyélie,  capable  de  dilacérei',  en  cpielques  instants,  untî  por- 
tion considérable  de  la  moelle  épinièro,  se  range  également,  on  n'en  sau- 
rait douter,  dans  le  cadi'e  des  iid'ections  aiguës  apoplectilornu's  circon- 
scrites aux  viscères. 

Lhyperdiapédèse.  —  Si,  comme  le  démontre  la  physiologie  patholo- 
gi(pie.  la  diapedèse  exagérée  des  globules  blancs  n'est  ni  l'élément 
constant  ni  la  condition  nécessaire  d'un  processus  inllammaloire  aigu, 
on  n»' saurait  nier  (pTelle  y  l'ait  rarement  délaut.  à  condition  de  la  recher- 
cher avec  soin  et  dans  toute  1  éti'iidue  de  l'organisme,  en  |)articuliei' dans 
les  régions  richement  munies  de  tissu  lymphali(|ue. 

Toute  discussion  théoricpie  à  part,  vovons  comment  se  conq)oite  dans 
les  organes  cet  acte  inllannnatoire  par  excellence,  (pi'im  mol  carac- 
térise, riiypei'diapédèse. 

L'accumulation  des  leucocytes  dans  les  espaces  conjonctifs  interstitiels 
est  le  caractère  distinct  il'  permettant  de  reconnaître,  à  piemière  vue,  le 
processus  hyperdiapédétique.    Les  l'entes  connectivcs  sont   occupées    à 
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l\''l;il  iKtiiii.il.  |>;ir  une  iiiiiiiiiic  (|ii;inlil('  de  lyiii|»li('  iiilorstitioUo  acconioa- 
•riii'iî  (le  (|iiol(|iU's  leucocytes;  les  travées  conjonctives  qui  les  limitent, 
de  part  cl  d'autre,  sont  tapissées  par  ces  minces  cellules  fixes,  lai<rement 
anastomoticpies,  étudiées  par  Ranvier  et  par  Renaut. 

Quim  molimen  inllammaloiic  apparaisse  dans  le  voisina<;(',  (piil  soit 
sepliipie.  microhien,  loxicpie.  on  siin|)lement  traumatiipie  el  représenté, 
dans  ce  dernier  cas,  |iar  un  coips  étranger,  aussitôt  I  aspect  des  j^arties 
SI'  liansloi'me.  (.es  vaisseaux  sanguins  se  voient  plus  nettement,  les  ca|)il- 
laires  sont  élai'^is;  dilatées,  jLior^ées  do  <>l(d)nles  routes,  les  veimiles 
se  monli'enl  enlour{''cs  d  un  manclion  de  leucocytes,  (les  éléments,  sur  les 
coupes  transversales  de  la  veimde.  |)euvenl  même  être  saisis  en  voie  de 
migration  à  travers  la  j)ai'oi.  Pour  peu  (pie  la  lésion  ait  eu  (piekjue  duiée, 
hienfot  la  veinule  paraîtra  comme  enclavée  dans  une  palissade  d'élé- 
ments ronds,  polyimcléaires  le  plus  oi-dinaiicmont.  et.  point  décisif",  par- 
faitement vivants. 

Telle  est  la  description  classique,  à  hupieile.  depuis  (iohnheim,  il  n  y  a 
eu  rien  à  ajouter,  sauf  quelques  détails  dune  importance  secondaire. 
L'iiyperdiapédèse  n'est  pas  seulement  périveineuse,  elle  est  aussi  péri- 
ca|)illaire;  en  un  mot,  la  présence  des  cellules  l)lanches  n'est  pas  nécessai- 
rement systématisée.  Le  temps,  d'une  part,  et,  de  l'autre,  les  diverses 
causes  phlogogéniques  accunudent  les  éléments  diapédésés  partout  où  une 
fente  lacunaire  existe  susceptible  de  se  laisser  distendre,  sous  lafflux  de 
la  lymphe,  |)ar  des  corps  étrangers  aussi  vivants,  aussi  contractiles  que 
les  globules  blancs. 

Consé(pieiice  praticpie.  il  faut  sattendre  à  rencontrer  telles  ou  telles  de 
ces  cellules  blanches,  spi'cialement  les  lymphocytes  et  les  leucocytes  poly- 
nucléaires, sitôt  que  leur  migration  n  aura  pas  été  matériellement  impos- 
sible. Second  détail,  la  |)résence.  la  proximité  môme  des  vaisseaux  san- 
guins n'est,  au  point  de  vue  analoino-|)athologique,  qu'une  des  conditions 
adjuvantes,  non  pas  l'élément  nécessaire  du  phénomène  essentiellement 
vital  de  l'hyperdiapédèse  :  la  kératite  aiguë,  les  lésions  de  la  chondrite, 
dans  lesqucdles  1  accmnulation  de  lencocvtes.  au  milieu  des  tissus  invas- 
culaires  est  de  règle,  pourraient  servir  de  jtreuve. 

Dès  qu'elle  existe,  l'hyperdiapédèse  inflannnatoire,  légère  ou  excessive, 
circonsci'ite  ou  diffuse,  dessine  une  lésion  interstitielle  aiguë,  d'un 
diagnostic  habituellement  facile.  Les  difféimtes  matièies  colorantes  des 
noyaux,  le  carmin,  Ihématoxyline,  la  thionine  en  j)articulier,  donnent  à 
la  couj)e  un  aspect  caractéiisti(pie.  Si  les  mailles  connectives  envahies  sont 
couchées  parallèlement  à  la  surface,  les  leucocytes  tassés  dans  leurs  cavi- 
tés es(piissent  des  boyaux  ou  des  traînées  fusiformes  vivement  colorés; 
les  bandes  connectives  paraissent  d'autant  plus  minces  que  la  surcharge 
en  éléments  lym|thati(pies  est  plus  gi'ande.  Sur  les  coupes  transversales, 
on  |ieut  voir  les  vaisseaux  engainés  au  milieu  de  placards  leucocytiques 
larges,  siiiuiiix.  on  même  anastomoticpies;  le  tout  est  proportionné  à  la 
violence  du  rapliis  hypcrdiap(''dt'li(pie.  Heiiiaicpions  toutefois  (pi'il  n'y  a  là 


LfiSlONS  IM-I.AMMAÏOlItKS  AKillfiS.  T)?:» 

aiicnii  (les  ciiiiiclrit's  (I  un  InNci-  sii|i|iiii;ilil'.  ;il(irs  iiiciiic  (|iir  des  iiiicioltcs 
|i;illi()g("'ii('s,  pvo^t'iit'S  il  roci'iisidii.  v  sciMit'iil  n'ioiiiiiiiss.ililcs.  I!ii  d  ;iii- 
Ircs  Icniifs,  li\|)('i(lia|)(''(l('S('  cl  sii|i|)iii';ilinii  iir  sont  iiullniii'iil  s\iin- 
iiviiics.  Mil  |)()iiit  (le  vue  iiii('r()S('()|)ii|ii<>. 

Il  \  a  jiliis:  sur  un  poinl  doniK'  d  une  <'(MI|i(>  liis(()l(i;^i(|iii',  I  accuiiiiihi- 
tioii  d  un  iioinlirc  coiisidciaiili'  de  ((dliilcs  Itlanclifs.  sous  loniir  d  amas 
|)liis  DU  inoiiis  r(''j,nili(M'(Mii('iil  anondis,  assez  voliiiiiiiiciiv  iiiciiic  |)(tiii- 
|)i'odini'i>  une  laclic  piinci iloniii'  visililc  à  Iddl  nu.  |)cul  n Cire  i|ii  un 
délai!  de  la  sliiicliiic  nonnalt'  de  lOr^aiii'  cxaiiiiiK'.  Par  cxcnipl»'.  un 
•;rand  nonihic  de  iiiii(|iitMiS('s  ixissèdcul.  imiiualcuKMif ,  dans  leurs  ((iiiclies 
prolondes.  des  ilols  de  lissii  (•(injonelil"  réiiculé.  Ces  pdiiils  lviii|»liali(|iies, 
vérilaldes  lian-ilions  niier()seo|)i(|iies.  1res  nonilti'eiix  dans  la  iiiu(|iieuse  de 
resloiiiae.  le  lon^  de  la  niii(|iieiise  lir(tnclii(|iie,  se  reeonnailiunl  aux  juiii- 
cipaiix  caraelères  suivanls  :  ("iauias  de  i>l(d)iiles  Idancs,  arrondi  ou  aii^ii- 
leiix,  esl  i-égulier,  loujoiirs  liieii  délimité  sui'  ses  liords;  '1"  les  éléim'iils 
nonnnux  du  voisinaj^e,  glandes  gastri(jiies,  aciiii  des  jriandes  inu(jiieuscs 
lH"()n('hi([UOS,  muscles  lisses,  n'an'ectciit  avec  lîlot  lym])liali(|ue  que  des 
rapports  de  cunliuuïté  :  ils  ne  réajijissent  auemiement  les  uns  sur  l(>s 
autres;  5*^  le  lava«ïe,  au  j)inceaii,  du  nodule  lymphatique.  a|)rès  avoir 
chassé  la  plus  «ri-ande  partie  des  lymphocytes,  découvre  un  s(|uelette  de 
tissu  réticulé,  aisément  l'econuaissahle  à  ses  insertions  dii'ectes  sui"  la 
paroi  externe  des  capillaires  sanguins,  (pii  l'oiiiient  comme  les  assises  de 
la  masse  eonjonctivo-vasculaire. 

Il  est  encore  un  autre  diagnostic  dillerentiel  aii(|iiel  il  l'aut  songer,  en 
présence  d'une  coupe  dont  les  mailles  interstitielles  apparaissent  disten- 
dues jiar  un(>  quantité  considéiahlc;  de  leucocytes,  c Cst  la  lymphadi-nie.  Les 
fentes  conjonctives  sont  comme  bourrées  de  cellules  hlaiiches  pi-essées 
les  unes  contre  les  autres.  L(>s  coulées  leucocyti(pies  S(''|)arenl  largement, 
en  les  dissociant  (luchpiefois  dune  manièi'c  extraordinaire,  les  éléments 
fondamentaux  de  l'organe  ou  du  tissu  :  canaux  et  glomérules  du  rein, 
tubes  séminifères,  trabécules  hépatiipies,  cellules  musculaires  du  cœur, 
tiuit  cède  sous  la  |)oussée  envahissante  (\v^  éh'ments  lympliati(pies 
(lig.  7)1  ).  Hien  (pie  les  vaisseaux  de  la  région  soient  souvent  dislendiis 
par  suite  de  la  gène  circulatoire,  le  diagnostic  peut  se  poser,  grâce  aux 
indications  suivantes  :  la  dia|)édèse  excessive  |)eut  s'accompagnei'  d  une 
néoplasie  de  tissu  réticulé;  en  ce  cas,  c'est  un  lymphadénome,  autrement 
dit  une  tumeur,  ipii  a  défoncé  l'organe,  et  le  lavag(>  au  junceau  lève  toute 
diriiciilté.  Les  éléments  dissociés  par  les  inliltialions  leucocytitpies  ne 
sont  pas  détruits,  nécrosés  ou  morcelés;  ils  conservent,  jusipi'à  une 
[lériode  très  avancée,  leurs  caractères  à  peu  jjrès  normaux;  linverse  est. 
an  conti'aire,  la  règle,  comme  nous  allons  voir,  lors  de  lésions  inllamma- 
toires  by|>erdiapédéti(pies. 

Enlin,  ])our  compléter  le  diagnostic  dilVerenlii'l  de  I  hvperdia|)(''(lèse 
innammatoire.  signalons  (|ue  la  stase  du  sang  veineux  ou  de  la  lymphe, 
consécutive  à  une  cause  toute  m(''cani(pie  agissant  sur  de  gros  vaisseaux, 
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oi'rasioniic  piirfois  une  (li;i|)('(lt'S('  plus  (iii  moins  cxiij^rréo  en  anioiil  do 
l'olislaclo.  Au  (lôl)iit  (lu  moins,  la  piéscnco  des  Icucocylcs,  stagnants 
cux-mômos  dans  l(>s  mailles  inicrsiiticllcs,  ne  consliluc  j)as  une  lésion 
inllammatoirc.  au  sens  pircis  du  mol.  l'ins  laid,  la  cyanose  ou  rengor«fC- 
nicnl  lvm|(liarK|U('.  selon  (jirii   saisit  de  Tun  ou  Tauli'e  li(|ui(le,  sollicite- 
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Fig.  51.  —  l.!/iii/)lifi(lrnomc  </ii  cœur.  —  Indllvalion  des  espaces  inlcrsUtiels  par  il'innoniljrablcs  cel- 
lules lyiiiphaliqiies.  —  Déformations  des  celliiies  imisculairts,  dont  la  plupart  sont  coupées  trans- 
versalement. —  Altérations  nunphol(if,'iques  des  noyaux  musculaires.  Grossissement 5aO/l. 

ront  dans  leur  voisinage  différents  actes  phlogogènes,  bientôt  reconiiais- 
snbios  aux  lésions  ('lironi(pi(>s,  sinon  subaigucs,  qui  on  résulteront. 


Ainsi,  rhy|)ordia|)édèso  ne  sultit  pas,  à  elle  seule,  pour  caractériser  un 
procossus  inllammatoiro;  il  lui  faut  d'autres  lésions  annexées,  non  moins 
caractérisées. 

La  plu|»arl  dt;  ces  [)hénomènes  concomitants  ne  l'ont  guère  délaul. 
dans  un  cas  donné.  lUen  mieux,  leur  gi'oupement,  la  sériation  des  désor- 
dres ([ui  les  acroni[)agnent  sont  à  peu  j)rès  iimmiables. 

Tout  dabord,  laccunudation  des  cellides  Ivmpbati^iues  dans  le  tissu 
interstitiel  n'est  poiu'  ainsi  dire  jamais  riini(|ue  |)liénpmène  diapédé- 
ti(pio.  Les  légions  où  le  microscope  montre  des  leucocytes  tassés  en 
palissades  épaisses  autour  dos  veinules  et  dos  capillaires  sont,  d'oi'dinairo 
aussi,  le  siège  (\\'./su(hils.  Suivant  les  cas,  c'est  do  Lalbumiiie,  de  la 
librine,  du  sang  en  nature,  sous  l'orme  de  caillots  ou  de  globules  rouges 
plus  ou  moins  lar;^cment  disséminés,  dont  les  teclmi(pies  bistocliimi(pit!s 
et  colorantes  montreront  I  adjonction  aux  globules  blancs.  H  ne  s  agit 
plus,  on  le  voit,  i\\\  simple  |tliénoniènc  pliysiologi(jue,  exagéré,  de  la 
diapédèsedes  leucocytes.  L'acte  est  devenu  com|)lexe,  patbologi(|ue.  grâce 
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à  lii  (lill'iisioii  (•(mcomiliiiilcdc  siilisliiiiics  ;iii(iriii;il('s,  suit  en  (|ii;iiilil(''.  soit 
en  (|iialil('.  Ikus  des  [liirois  viisciilnircs  iirilrcs. 

Km  sccdild  lien,  le  iiiii  rosc()|>('  (•(iiisliilc,  ;iii  iiiilicii  dr  ces  dc-Sdidics,  l;i 
piii'lii'ipalidii  du  tissu  ((injoiiclivo-vascnlairc  iiili'isliticl.  Li's  [(roccssiis 
r'''a('li(imi«'ls  (•arat't«''iisti(|ii<'s  de  riiillaiiiiiialioii  iir  se  sont  pas  coidiin's 
ail  simple  passade  par  tcaiissiidalioii  dv^^  ^hdiidcs  lilancs  lioi's  des  vais- 
seaux, pas  |)liis  (pi'aiix  phéiioiiièiies  (rexsiulatioii  d  une  alliiunine  devenue 
|talliolo^i(pie,  ou  dune  certaine  cpiantitc' de  matière  lil)i'ino;^ène  vouée;  à 
la  mort  rapide.  Les  eellides  (ixes.  eonneelives,  voisines  du  point  où  les 
vaisseaux  ont  le  plus  soulVert.se  sont  toujours  modiliées  dune  l'aeon  mat(''- 
l'iellement  appn'-eialtle.  Avec  mu-  le(lmi(pie  iavfualile,  elles  se  montrent, 
dès  le  déltut  de  la  poussée  inllannnatoire,  délormées  :  tantôt  simplement 
liypeilrophiécs,  tantôt  prolilerées,  tantôt  même  nécrosées,  suivant  I  in- 
tensité des  phénomènes  aii;iis. 

Au  milieu  des  larges  travées  de  i^loliules  blancs,  on  les  voit  ic'unies  en 
îlots  aisément  reconnaissahles  à  leur  couleur  et  à  leur  l'orme;  individuel- 
lenuMit,  chacune  d'elles  ti-anche  sur  les  éléments  ronds  voisins.  pai-  ses 
contours  an^uh'ux  oh  rusih)rmes,  ou  par  les  prolonj^^ements  rameux  de 
son  protoplasma.  Ailleurs,  ce  sont  les  éléments  endothéliaux  des  capil- 
laii'es  sanguins  ou  lym|ihafiques  (pii  enfoncent,  à  Iraveis  la  foule  des  lym- 
phocytes,  leurs   ])ointes  piotoplasmicpies  brillantes  et  rigides. 

La  plupart  de  ces  giosses  cellules  eonnectives.  bien  ou  mal  dilIV-ren- 
ciées,  possèdent  au  plus  haut  point  le  pouvoir  phagoeytaire  :  elles  ont 
englobé  dans  leur  protoplasma  les  éléments  voisins  alfaiblis.  sinon  leurs 
cadavres  ou  l(>urs  résidus  (leucocytes,  ghdtides  rouges.  |)ignients,  micro- 
bes) ;  une  bonne  techni(pi(>  en  fournit  la  démonstiation  la  j)lus  évidente. 

Les  travées  fibrillaires  ou  lamelleuses  interstitielles  prennent  aussi 
leur  |>art  dans  le  pi-ocessns  :  tuméfaction,  boursoullement,  libiillation 
anormale,  relâchement,  état  hyalin,  étatmucoïde,  sont  autant  de  manières 
d'être  morbides  de  la  gangue  enllannnée.  Les  diverses  méthodes  colo- 
rantes en  donnent  mie  idée  exacte. 

Un  troisième  caractèi'c.  non  moins  constant  (pie  les  jirécc'dents,  mais 
sujet  comme  eux  à  des  variations  dans  son  intensité  et  dans  sa  dilîusion, 
est  le  suivant  :  la  tuméfaction  de  la  zone  inllammatoire  s'accompagne  (rime 
dislocation  mécaniipie,  iin-vitable.  des  éléments  fondamentaux  du  tissu. 
Les  rapports  topogi'aphi(pies  des  dilférenls  éléments  constitutifs  sont 
bouleversés,  les  (>spaces  virtuels  i\u  tissu  interstitiel  s'c'tant  transforiiK's 
en  cavités,  rein|)lies  d'éléments  blancs  et  dexsudats. 

Une  soulfrance,  appréciable  au  microscope,  en  résulte  pour  les  cel- 
lules en  (pu'stion,  |)lus  particulièrement  peut-être  |)our  les  é|iithéliiuiis 
glandulaires,  dont  le  groupement  anatoiiii(pie  est  basé  sur  une  harnionie 
pi'éétablie  entn;  hîui'  masse  et  celle  dévolue  au  tissu  conjonctivo-vascii- 
laire  voisin,  leur  soutien  autant  (pie  leui'  nourricier. 

Les  dégénérescences,  les  morts  aiguës,  les  atrophies  ne  sont  |)oint 
accidents  rares  parmi  les   cellules  épilhéJiales  englobées  dans  un  foyer 
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inllaininatoiro.  Les  causes  pathogènes  produisent,  éj^alenienf,  des  niorti- 
liealions  aij^nës  dans  lintiniité  des  éléments  eonjonelivo-vasenlaires. 

Il  est,  en  elVet.  un  dei'nier  earaetère  pallio^nonioniipie  de  lliypcidia- 
pédèse  inllannnaloire,  (pii  consiste  en  la  constatation  de  lésions  snrvc- 
inies  dans  la  sliiiclnic  des  leucocytes  exsudés.  A  |)eine  si  la  poussée 
inllaunnatoiic  date  de  ipiehpies  heures,  (pie  déjà  nonihre  de  désoidres 
tropl)i(pies  appaiaissent  |)arnii  les  cellules  hianches.  Telle  se  montre  dil'li- 
cilenu'nl  colorahie,  avec  un  j)ro(oplasma  ])àli,  tuméfié,  comme  effrité;  son 
noyau  uni([ue  (leucocyte  monomu-léaire  nenti'ophile)  est  hoursouflé,  d'ap- 
parence hy(lio|ii(pu';  aillems,  du  reste,  il  sera  en  karyokinèse  évidente. 
Telle  autre,  léduite,  au  contraire,  quant  à  son  protoplasma,  possède  uii 
noyau  en  uudtiplication  directe,  avec  plusieurs  masses  nucléaires  encore 
retenues  |)ar  des  lilaments,  ou  déjà  libres;  ou  l)ien  sa  matière  nucléaire 
est  en  voie  de  rragmentalion  pulvérulente.  D  autres  lois,  la  |)lupart  des 
iilohules  hiancs  accumulés  sui'  im  |)oint  sont  surchargés  de  graisse  ou  en 
désintéuration  granulo-oraisseuse.  et  leur  noyau  dis|iaraît  au  milieu  du 
protoplasma  malade.  Dauties  globules  blancs,  enlin,  sont  IVanchcment 
nécrosés  :  transformés  en  globes  librinoïdes  ou  libi'ineux,  on  les  trouve 
|)('r(bis  parmi  les  cellules  blanches,  ou  bien  inclus  dans  un  capillaire 
thrombose,  ou  encore,  tassés  au  centre  d  ilôts  néciobiotiques  infectieux 
et  gorgés  de  microbes  pathogènes. 

Inflammations  nodulaires  interstitielles  (uodidc  infectieux,  nodule 
ioxi-infeclieux).  —  Lorsque  les  altérations  hyperdiapédétiques  intersti- 
tielles se  circonscrivent  en  îlots  arrondis  ou  fusifoimes,  le  plus  souvent 
grell'és  au  voisinage  et  même  autour  des  canaux  vasculaires  ou  glandu- 
laires, l'aspect  des  lésions  devient  très  particulier.  Le  tissu  conjonctivo- 
vasculaire  se  trouve  soumis  à  une  inflaumiation  dite  nodidaire,  dont  l'ori- 
gine peut,  plus  dune  fois,  être  positivement  établie  pai'  la  bactériologie. 
Au  milieu  des  cellules  connectives  irritées  ou  nécrosées,  et  parmi  les 
amas  de  cellules  lyuq)hati(iues  agglomérées  couune  en  colonies,  l'œil 
reconnaît  maintes  fois  des  |)lacards  de  microbes  pathogènes,  cause  efficiente 
de  la  réaction  hvp('idia|iédéli(pie.  Englobés  dans  les  ])i(>to|)Iasmas  cellu- 
laires, ou  flottants  dans  les  espaces  plasmatiipies.  ces  miciobes,  (pudie 
que  soit  leur  voie  d  a|)port,  ont  fondé  là  wnr  colonie  inlcctieuse,  en 
lutte  évidente  avec  le  tissu  envahi. 

Les  éléments  pareiicbymateux,  les  celiides  dites  nobles,  ou  hautement 
dilVérenciées.  p(  iivriit  denu'urer  normaux  à  une  certaine  distance  du 
nodide  iidlannnatoire.  ou  paiaitre  n  en  point  trop  souffrir.  Plus  fréquem- 
ment, send)le-t-il,  lilot  interstitiel  entame  une  partie  (juelconipie  des 
cellules  é|>itb(''liales  glandulaires,  nerveuses  ou  uuisculaires  englobées 
dans  la  zone  hy|)ei(liapédétique.  En  ce  cas,  la  question  se  posera,  plus 
dune  fois,  de  savoii'  (pu'lle  a  été  l'ordination  des  lésions,  parenchyma- 
teuses  et  interstitielles,  et  quels  sont  leurs  rap|)orts  pathogéniques  réci- 
proijues.  Les  embolies  microbiennes  s'étant  fait  jour  dans  le  |)oint  conta- 


I 


LKSIONS  lM-|.\\|M\r(ilHi:S  AlC.rKS.  579 

miiif  oiit-cllcs,  siiiiiillaiit'iiiciil  ou  d  une  iiiiiiiit'rt'  successive,  désorganise 
les  cellules  endollieliales  \ascidaiies  et  l\ni|diali(|ues,  d  une  |iail,  el.  de 
raulic.  les  cellules  |>arencliyniateuses? 

I.a  lechni(iue  niicrosc{t|)i(|ii('  a-t-(dle  les  moyens  d  élalilir  sur  des  hases 
certaines  celle  sinndianéilé  des  délahienienls  élénienlaires? 

La  IVa^ililé  des.ctdiules  |)aienclivuiateuses,  (|ue  Ton  cunstale  el  f|u  on 
oppose  à  la  vilalih-  jdus  i^iande.  moins  s|iécili(|ne  si  Ton  peiil  dire,  des 
cellules  conneclives,  esl  un  premier  ar^umenl  de  présomplion.  1  ne  aulre 
preuve,  moins  spécieuse,  moins  diiecle  aussi,  réside  dans  la  l'ormalion  d(! 
nodides  loxiipies,  comparaldos  sinon  identiques  aux  nodules  inleclieux, 
et  pouvani  se  produir'e  dans  les  mêmes  réj^iont ,  avec  les  mêmes  deslruc- 
tions  élénienlaires,  sans  (piaucun  micndx'  ail  eu  à  intervenir. 

Si  donc,  des  poisons,  pendant  leiu'  passade  à  travers  les  liquides  de 
rorjfanisme.  peuvent  solliciter  i\c  la  part  du  tissu  conjonctivo-v;isculaire 
et,  conjointement,  des  parenchymes  lenstMnhle  des  sif^nes  de  1  hyper- 
diapédèse  innanmiatoire.  on  a  le  droit  d  identifier  les  allérations  paren- 
chymateuses  et  interstitielles  comhinées  dans  les  inllammations  nodu- 
laires  :  cellides  fixes  et  cellules  épithéliales  suhiraient,  en  même  temps, 
lesmèmescauses  |)atho^ènes.mais  maniresteraientdilVérennnent  leurs  souf- 
IVances,  ipiilte,  pour  la  diapédèse  circonscrite  au  loyer  des  désoidres 
élémentaii'es,  à  engloher  dans  sa  niasse  la  totalité  des  éléments  et  des 
tissus  traumatisc's. 

Des  considérations  précédentes  résulte  égalemenlceci  :  (pie  tout  nodule 
infectieux  est.  de  plus,  toxicpie  et  (pie  le  microscope,  en  lahsence  de  iiii- 
cr(dtes  colorahles.  doit  se  haseï'  sur  des  caractères  d'ordre  secondaire 
pour  élahlir  un  diaiiiiostic  précis.  Sans  doute,  le  nodule  tuherculeiix, 
jioiir  prendre  un  exemple.  olVre  quelque  chose  de  spécifique,  gràccàdiiVé- 
rents  signes  caiacléiisti(pies,  même  en  Tahscnce  (lu  hacille  de  Koch; 
mais  ces  sijj;nes  distinclirs.  (pii  résident  smtoiil  dans  son  mode  de  caséi- 
fication  centrale,  n"ont  rien  de  pathojj:n()moni(pie,  car  noinhre  d'autres 
lollicules,  pseiido-tiiherculeiix  et  non  hacillaires,  dune  ressemhiance 
identi(pie,  se  rencontrent  dans  rorganisme  inreclé. 

Les  inllammations  nodnlaires  aiguës,  l(>s  seules  cpii  nous  intéressent  en 
ce  moment,  n'ont  donc,  par  elles-mêmes,  aucun  caractère  spécifi(pie  autre 
(pie  la  cause  (|ui  les  a  produites.  Cette  cause  est-(dle  niatéri(dleuient 
décelahle  dans  rintimité  de  la  lésion  nodulaiie,  comme  on  le  voit  faire  au 
hacille  de  Koch,  au  stre|)tocoque  ou  à  I  actinomycète?  Ici,  la  spécificité  de 
la  lésion,  évidente  aux  yeux,  est  par  là  même  hanale.  Pans  une  foule 
d'autres  maladies,  en  l'ahsence  d'une  cause  matérielle  taiigihle,  lanatomo- 
pathologiste  doit  se  rejeter  sur  des  caractères  secondaiies,  trouver  les 
nuances  minimes,  utiliser  les  lésions  dégénératives  concomitantes,  pour 
élahlir  (U'^  dilVérenciations  hien  (|n"approximalives,  iK-cessaires  au 
diagnostic. 

Vn  exemple,  caractéristiipie  eiilic  tous  :  le  nodule  syphilitiipie.  ipi  on  a 
pu  désigner  encore  sous  le  nom  de  lolliciile  spécili(pie.  par  comparaison 
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avec  le  follicule  tiihcrciilciix.  iia  licii  de  s|)(''('irK|ii(',  considéré  en  liii- 
mèiiie.  Kllecliveiiienl,  le  j^i(>ii|K'nienl  des  élénienls  lyin|)liii(i(|iies  accii- 
ninlcs  aiiloiir  d  iiii  vaisseau  capillaiic  ou  d'une  veinule,  I Ohliléralion 
plus  ou  moins  eoin|)lèle  ilu  |)elil  vaisseau  cenlro-nodulaiic  pai'  suite  de 
la  [M'oliléralion  de  rendolliéliinn  ou  |)ar  la  llu'oudios(>  des  globules  blancs, 
sinon  des  liéinalohlasles,  la  prédileclion  uianireslc  de  tels  nodides  ])oui' 
les  |)arois  nièuies  di'^si  vaisseaux  artériels  ou  veineux,  la  ioiination  fré- 
<]uente,  dans  leur  voisina^'e,  de  placards  néci'oI)ioti(jues  jioiuuumix,  enfin, 
et  |»ai -dessus  tout,  la  notion  préalable  d'une  iid'ection  l'écente,  sont  autant 
de  siifncs  permettant  de  reconnaître  connue  sypliilili(pie  et  de  catalo- 
guer une  inllaunuation  nodulaire. 

Mais,  par  opposition,  (pie  d'autres  inllaminations,  également  infec- 
tieuses ou  to\i(pies,  dont  le  (liai;nostic  causal  écliappe  au  mici'oscope,  en 
l'absence,  soit  de  j^eiines  colorables,  soit  de  lésions  «i;roupées  d'une  façon 
pai'liculière  on  tant  soit  peu  pathognonionique. 

Le  foj/ci'  (le  siippuralion.  —  A  lorigine  même  du  processuspyoji,éni(jue, 
le  foyer  de  sup|)uration  n'est  autre  qu'un  nodule  infectieux  qui  s'accroît 
par  la  dilfusion  cenlrii'u^e  des  microbes  patbogènes  et  de  leurs  produits. 

Le  nodule  purident  ne  dilfèi'e  des  autres  nodules  infectieux  que  par 
(juebpies  caractères,  à  peu  près  spécifiques  : 

1"  Lliyperdiapédèse  s'est  «'iïectuée  avec  une  précipitation  suraiouë, 
portant  ainsi  au  maximum  lexpérience  de  Cobnlieim.  Les  leucocytes  du 
sann,  en  elVet.  se  sont  accumulés  en  masses  serrées  autour  d'un  point 
central,  (pii  recèle,  au  début  du  moins,  la  cause  lucine,  or<fanisée,  micro- 
bienne, du  processus  pyogéni(pu'.  Tous  les  tissus,  sans  distinction,  sont 
dissociés  par  les  traînées  de  cellules  lymphatiques  et  contribuent,  de  la 
sorte,  à  la  formation  du  foyer  purulent. 

'2"  L'iri'uption  suraiguë,  ])ai'  diapédèse,  des  leucocytes  s'associe,  sans 
nul  doute,  à  la  Iransfoiination  des  clasmatocytes  autochtones,  qui  revien- 
nent à  l'état  d'éléments  lyuq)hati(pies  et  perdent,  sous  le  choc  inllaunna- 
toire,  leurs  caractèi'es  nettement  ditférenciés. 

5"  L'accmuulation,  sui-  un  point  déterminé,  de  ce  nombre  incalculable 
de  cellules  blanches  bouhiverse  nécessairement  les  dis|)ositions  sti'uclu- 
ralcs  de  la  région  envahie.  Ici,  dans  l'îlot  purulent,  les  dislocations  élémen- 
taires couummes  à  tout  ])rocessus  inllannuatoii'e  sont  j)oussées  aux  plus 
extrêmes  limites,  avec  toutes  leurs  consé(piences  nécrobiotiipies  (lig.  52). 

4"  L'hyperdiapédèse  inllaunnatoire  ne  s'accompagne  pas  d'exsudation 
libiineuse  notable.  On  dirait  même  (pie  la  (ibrine  est  incapable  de  se 
former  au  sein  dim  loyer  purulent;  à  moins  (|ue,  pi'oduite,  elle  n'ait  été 
déti'uite  sur  place  par  les  ferments  diastasi(|Mes  du  pus. 

;'»"  l'n  autre  caractère  distinctif  d(;s  foyers  |)uiulents  est  rendu  bien 
visible  j)ar  les  dinV-rentes  tecbniques  coloiantes:  il  consiste  en  une  nécrose 
rapide,  avec  liipiéfaction,  des  foyers  suppurants.  Même  avec  un  faible 
gi-ossissement,  on  peut  constater  (pi'au  centre  du  nodule  pyogéni(jue,  la 
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l'iiarpciilc  coiiiifclivc  est  li)l;ilniiciil  (Irlniilr;  \v<  li;iv(''('s  (ilirillairrs  cl 
iiUMlii'  les  Iriicliis  lihrciix.  les  liliics  ('•I;isli(|iics,  loiilcs  les  cellules  livcs, 
les  Viiisscjmx  c;i|tilliiircs  cl  les  veinules  cllcs-iiiciiics  (lis|»;iiiiisseiil.  Tniil, 
se  lond  an  niilien  des  épanclicnicnts  pnriilcnls,  y  dcvicnl  de  |ilns  en  pins 
nicconnaissahlc.  en  se  c(doianl,  dinic  manière  dilVnse,  en  Imis  lions  on 
aiKutnanx. 

liCs  élénienls  cellnlaircs  iondanicnlanx,  dérornK's.  roinpns  pcnl-clrc, 
morts  aussi,  ont  pcrdn  Icin-s  noyanx.  (pTil  esl  iinpossilde  de  colofci' par 
les  moyens  liahilncls.  Ilien  mieux,  la  pliiparl  se  sont  clVondrés  dans  le 
niaunia  |)nrnlenl,  en  y  noyant  lem-  proloplasma  et  lein'  sidislance  nn- 
cléaii'c  émieltée. 

Nombre  d'éléments  ont  été,  ainsi,  liipiéliés  en  totalil(''  on  en  partie, 
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Kifj.  32.  /     ^     /;  i>lntii(<  i(/ii(  (In  mi/ot III  (Il    — La  ravili-  |)iiriiloiUe  l'st,  en  |iarlii',  il<'lcrj;('e.  Ses 

parois  s(  conlondcnl  n\<  (  li  •<  I  iis(  (  nii\  iniis<  iihiros  dissocii's  pai'  les  ('léiiienls  piii-iilents.  Quelques 
libres  mus(  iilaires  llolUnl  au  iniiu  u  des  leuuMyles.—  Des  ilols  do  iiiici()bi's(en  li'iiilc  plus  foiici'e) 
niacuieiii  ics  iiiniics  de  i  nuces.  —  Grossisseiuenl  7(1/1. 

différés,  à  1  instar  de  la  cliai  pente  inteistili(dle.  ('e  n"(>st  pas  à  dire  cepen- 
dant (pinne  jurande  masse  de  cellnles  |)nnilentes  nail  survécu,  surtout  à 
la  p(''iipli(''i;c  (In  nodule.  C'est  là  (piOii  d(''convre,  dans  les  /.oiies  de  dilVn- 
sion  on  de  |)ropa|iation  du  Iom'i-.  un  i^iand  amas  (r(''l(''inenls  Ivmplia- 
ti(pies  avec  un  on  plusieurs  noyaux  prenant  avidement  les  malières  colo- 
rantes ltasi(|ues  d'aniline,  al(»rs(|ue  leur  proloplasma  pii'sente  di'jà  divei-ses 
altérations  (leucocytes  neutropliiles.  cellnles  psendo-éosinopliiles  cl  aiii- 
phophiles  du  jins  et  des  /ones  mai-^inalcs). 
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{')"  In  ^fiiind  iioiiihic  des  cellules  piinilentes  inlillrécs  dans  le  foyer 
nyoï^î'iiiqiio  ont.  leur  proloplasuia  fra|)|)é  de  déj^énéreseence  granulo- 
jriaisseuse.  Ces  filohules purulents,  nianilestcuicnt  paralysés,  sont  volumi- 
neux, avec  une  forme  ai'rondie,  somlues  à  la  luinièce  léllécliie.  Les 
«•ranulations  graisseuses  et  pidtéi(|ues  s'accumulent  en  pr()|)oriions 
diverses  autour  du  noyau,  (pii  linil  par  disparaître  dès  la  mort  complète 
de  r(''lément. 

7"  ("-es  morts  successives  déposent  au  milieu  du  tissu  enllaunué  des 
matières  prott''i(pies,  de  la  «jjraisse,  de  I  aihuminc,  des  poussières  de 
nucléine  et  de  pigment  sanguin,  autant  de  sid)stances  qui,  jointes  à  la 
sérosité  du  sang,  aux  sels  et  à  leau,  constitueront  la  majeure  ])artie  du 
licpiidc  purulent. 

Les  diuuMisions  du  foy(>r  de  suppuration,  sa  circonscription,  la  vaiiété 
de  microLes  pyogènes  (pii  lui  a  doimé  naissance,  le  j)rocédé  de  formation 
des  nappes  purulentes,  le  mode  d'envahissement  du  tissu  priuiitivement 
frappé,  ne  sont  que  des  détails  particulieis,  propres  à  chaque  variété  de 
su|tpuration,  secondaires  en  resj)èce.  Toutes  les  lésions  suppuratives. 
depuis  le  furoncle,  l'anthrax  et  le  panaris,  jusfju'à  ladéno-phlegmon  et  au 
j)hlegmon  diffus  des  membres  ou  des  viscères,  ressortissent  au  type  ori- 
f^inel,  au  nodule  infectieux  pyogénique  que  nous  venons  de  résumer. 

Deux  détails  méritent  encore  d'être  indiqués,  au  point  de  vue  de  l'ana- 
tomie  pathologique  des  foyers  purulents  :  leur  mode  d'accroissement,  et 
leur  circonscription. 

Pour  ce  qui  est  du  mode  d'accroissement,  on  comprend  que  la  coales- 
cence^des  nodules  purulents  assure  la  })rogression  du  foyer.  Les  fusées 
pyogéniques  proj)agées  le  long  d'espaces  préformés,  comme  les  gaines 
synoviales  ou  les  bourses  séreuses,  ne  constituent  que  des  injections  mas- 
sives de  |ms  dans  une  cavité  lymphatique  déterminée.  Or,  les  pires  col- 
lections purulentes,  les  |)lus  étendues  connue  les  plus  disséquantes,  ne 
sont  |)resque  jamais  hémorragi(pies.  (]'est  (pie  la  destruction  purulente 
la  plus  aiguë,  la  plus  liquéfiante  d'un  tissu  s'effectue,  à  l'ordinaire,  sans 
ru|ttnre  ulcérative  des  vaisseaux.  Les  gros  troncs  vasculaires  et  les  nerfs, 
lenis  satellites,  résistent  à  peu  près  indéliniment  au  travail  corrosif  du 
pus.  Les  petits  vaisseaux,  qui  disj)araissent  inévitablement  dans  le  foyer 
jmrulent,  meurent  et  se  résorbent  par  un  procédé  méthodique,  constant, 
opposé  à  toute  hémorragie  :  une  throud)()-vascularite  aiguë  a  lieu  à  l'in- 
térieur du  vaisseau  dissécjué  par  le  pus.  L'oblitération  du  ca|)illaire  ou  de 
la  veinule  est  le  dernier  stade  d'une  série  de  lésions  conunençant  |)ar 
la  dilatation  du  vaisseau,  passant  par  son  iunnobilisation  puis  son  encla- 
vement au  milieu  t\i's  manchons  des  leucocytes  et  des  clasmatocyfes  irrités. 

Le  bloc  vasculaire.  inq)eiinéablc  et  nécrosé,  est  ainsi  prêt  pour  la  fonte 
purulente.  Il  se  désagrège  au  milieu  des  détritus  du  foyer,  laissant  obli- 
térée, mais  vivante  encore,  son  extrémité  incluse  dans  la  |)aroi  de 
l'abcès.  En  réalité,   les  poisons  licpu'liants  du  pus  n'agissent  que  sui'  des 
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cylindres   v;isciil;iircs   plciiis.  ii  :i\:iiil    |tlii>  .iiiciiii    iii|)|t<ii|   diiccl   ,ivcc  le 
loi  rciil  (iiciiLildirc. 

I,:i  ('ii'('()iis(-|-i|i|i(ii)  (lu  l'iiNci'  piii'ulciil.  i|iii  ('im'I'<-s|i(iii(I  :'i  une  ;i(-(-:iliiii(', 
sinon  :i  une  ;i(t('>nn:ition  du  |iro(-(>ssns  |)\d<^(''ni(|U(>.  x'  rrronniiil,  sur  les 
coupes.  ;'i  des  signes  cccliiins.  I,;i  colonie  |)i('nd.  eu  un  iu(»l.  r;i|>|);u'cnce 
d  un  corps  élr;iii;;er  enclavé  :ui  milieu  de  |>;ulies  vivaules.  iiiih'cs.  l/or- 
^anisnie  lend  à  lisoler.  sinon  ii  I  ('liininer.  el  les  |ireu\cs  uiah-riellcs  en 
son!  nondireuses. 

On  cousiale,  par  exemple,  (pie  la  p(''riplieiie  du  lover  puriilenl  est 
cernée  par  des  ;illéralions  plus  discrèles,  moins  vicdemmenl  desliiiclives. 
reaclionnelles.au  sens  vivant  du  mol.  On  y  renconire.en  elVel.  non  seulc- 
menl  Avs  lrain(''es  plus  espacées  de  diverses  c(dlnles  lilaiiclies.  parmi  les- 
ipiclles  domineni  les  lencocyles  p(dynucléaircs,  mais  encore  d  innoui- 
hnddes  séries  délémenls  cellulaii'es  |)lus  «iros,  en  milose  évidente  : 
cellules  lixcs,  endolliéliuins  vaseiilaires  lyuiplinli(jnes  ou  sani^uins.  (|ui 
sMiypei'lropliiaient  el  se  nudiipliaieni  avec  éneriiie.  (lesélt'uienls  ariiiiuent 
la  réaction  victorieuse,  au  moins  eu  un  point,  de  la  matière  or^ani(pie 
vivante.  La  uudtiplication  i\c<'  vaisseaux  capillaires  (néo-angiojrcnèse) 
associée  à  la  véj^élation  souvent  exubérante  de  la  iianuiie  connective  cor- 
r(d)ore  les  notions  précédentes. 

Les  capillaires  de  nouvelle  formation  lai'j'cs.  béants,  «ior^és  de  <f|o- 
bules  ron<;es  et  de  leucocytes,  souvcMit  enx-niémes  en  voie  do  multiplica- 
tion, l'ornient  à  la  péripliéric  de  l'abcès  un  ricbe  réseau,  inextricable,  sui- 
les  contins  de  la  /.on(>  (pii  va  deveini'  la  mendtrane  pyo'iéni(]ne  des  auteurs. 

One  les  lésions  suppuratives  se  circonscrivent  délinitiveuient,  et  celte 
bande  de  tissu  vascularisé,  concentricpie  à  Tabcès,  j)rcndra  vite  les  carac- 
tèies  d'un  cloisonnement  conjonctif.  partant  cicatriciid.  du  l'ovei'  collecté  : 
un  tissu  de  graniilalioii.  tissu  inllaminatoire  végétant,  oi'gane  de  répara- 
tion et  d'enkystenient  du  pus  est  créé,  de  la  sorte;  apte  aux  meilleures 
(euvres,  il  deviendra  latent  véritable  de  la  guérison  délînitive. 

Les  opérations  de  défense  se  résument  en  ce  simple  travail  de  néo- 
format  i(Mis  conjonclivo-vasculaires. 

Nécroses  inflammatoires  interstitielles.  —  E.rsuddls  /ihn'iwi/.r.  

yécroscs  coagiilnuU's.  —  Dans  les  processus  phlogogénicpies  (pii  atla- 
(pient.  à  dill'érents  deiirés,  la  totalité  des  tissus,  la  gangue  inteislilicdie 
est  également  atteinte  de  diverses  lésions  nécrobioticpies.  Sans  revenir 
sur  la  destruction  des  cellules  lixes  et  sui'  la  mort  des  leucocytes  exsucb's, 
il  l'cste  encore  à  étudier  les  exsudais  libi'ineux  et  leui's  cond)inaisons  vai-iées 
avec  les  lésions  interstitielles. 

lue  distinction  importante  est  à  faire,  en  premier  lieu.  In  exsudât 
librineux  |)eul  se  (lé|)oser  en  n'impoi-le  (jucl  |)oinl  dim  espace  interstitiel 
ou  d'une  cavité  lympbatique  (pu'lcon(pie,  sans  en  altérer  notablement  le 
stpielette  connectif  ni  les  celbdes  endotbéliales.  Inversement,  un  exsudât 
librineux  inllannnaloire  lixé  à  la  suiface  dune  menduane  de  revêtement, 
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I;i  nc.iii  on  mit'  mii(|U(Miso,  s'acconij)aji;no  inôvilahlciiiont  (rune  altrialion 
malt'iicllf  (les  couches  coiisliliilivcs  de  roi'<>ane.  Suivant  les  cas,  tantôt 
le  revêtement  épithélial  sera  seul  englobé  dans  la  formation  de  Texsudat; 
tantôt,  le  derme  lui-même,  en  d'antres  termes  les  parties  conjonctives 
l'ondamentales  participeront  au  processus  exsudatil"  pseudo  membraneux. 
Nous  clierchei'ons  les  caractères  dislinclils  de  ces  deux  ordres  de  lansses 
mend)ranes  lihrineuses. 

Pour  ce  (pii  est  de  la  liltiine  précipitée  dans  les  espaces  ou  cavités 
Ivmpiiatitpu's  du  tissu  conjonctii",  le  diagnostic  lnsloIoi>i(jue  est  t(Mijours 
aisé.  Les  mailles  interstitielles  sont  occu|)ées  et,  consé(piennnent,  élargies 
par  des  lilaments  librillaires,  dont  la  composition  lihrineuse  est  établie  à 
laide  de  réactifs  appropriés,  en  particulier  par  la  métbode  de  Weigerl. 
Souvent,  une  diflicullé  se  présente,  celle  de  reconnaître  Torigine  et  le 
mode  de  iornialion  des  blocs  librineux  soiunis  à  rexamen.  En  etfct,  à 
lexsudalion,  hors  des  vaisseaux,  du  libiinogèiie  du  sang  et  à  sa  i)réci|)ita- 
lion  en  libiine.  sous  Tiidbience  du  ferment  de  la  librine,  s'ajoute  la 
nécrose  librinoide,  toujours  possible,  des  différents  éléments  cellulaires  du 
tissu  conjonctii".  llien  plus,  les  épitbéliums  glandulaires  voisins  sont, 
nous  l'avons  vu,  dans  certaines  conditions  déb'rminées.  susceptibles  de 
subir,  eux  aussi,  le  processus  de  fibrinitication.  Or,  cette  dégénérescence 
libiin(ude  des  épitbéliums  et  des  autres  éléments  cellulaires  produit-elle 
de  la  véiitable  librine,  au  sens  chimique  du  mot?  La  nécrose  coagulante 
est-elle  unib)rme,  ou  bien  nndtiple,  dans  ses  ditïércnts  modes  de  moi'tilica- 
timi  des  substances  albuminoïdes?  C'est  un  des  noud)reux  problèmes 
dont  la  solution  est  encore  à  peu  près  inaccessible  aux  simples  méthodes 
analyti(|ues  employées  ])ar  l'anatomie  |)atbologi(pu'. 

Un  seul  point  nous  arrêtera,  celui-ci  :  reconnaître  que  les  amas  libri- 
neux observés  sur  les  coupes  ne  sont  point  des  lésions  agoniques  ou  cada- 
véri(pu>s,  et  (|u'elles  ont  joué  un  rôle  j)atbologiipie  pendant  la  vie.  A  cet 
é"ard,  les  exsudats  librineux  interstitiels  sont  d"un  diagnostic  aisé:  leur 
provenance  jiar  exsudation  hors  des  vaisseaux  sanguins,  ou  par  précipi- 
tation de  la  lyuq)be,  sui-  place,  ne  trouq)e  guère  à  première  vue:  leuco- 
cytes, mono  et  polynucléaires,  globules  rouges  et  cellules  tixes,  entremêlés 
avec  la  fibrine  dans  les  espaces  conjonctifs,  révèlent  un  procédé  inllani- 
maloiiv  léger,  et.  pai'  consé(pient,  la  vie  réactionnelle  du  tissu  irrité. 

Mcmc  facililé.  (piand  l'exsudat  s'est  formé  à  la  surface  d'ime  membrane 
séreuse  :  la  cavilé,  virtuelle  jus(pie-là,  délimitée  par  les  deux  feuillets  de 
la  membrane,  devient  réelle,  de  |)ar  l'exsudat  inllaunnatoire.  On  voit  les 
deux  feuillels  s'écarter  et  les  blocs  librineux,  substances  mortes  incrustées 
dans  la  cavilé  séreuse,  adhérer  aux  deux  faces  de  la  menduane  des- 
(piamée.  I>a  diapédèse  des  globules  blancs  et  des  hématies,  les  houlevei- 
scMirnls  des  endoihéliums,  tout  inditpie  une  réaction  phlogogéni(pie.  Plus 
|(.  icinp^  <  csl  écoidé  depuis  le  début  des  lésions,  et  plus  la  valeur  luVro- 
Iii()ii(pie  des  exsudais  dcvicnl  évidente. 

|/or"anisalion  (k'^  fausses  niendiranes  inllannnatoires,  (pn  marche  de 
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|i;iii'  ;i\('c  leur  miIIu'Iciicc  jilii-^  iiiliiin'  ;'i  l;i  ^iiiTiicc  des  srrciisc-;.  rsl 
(lit  (>\(>iii|)l('  |M'nli:iiil  (le  l:i  i',i|ii(lili''  ilt's  lr;iviiii\  de  rcsliiiinilioii  de  riir;^;!- 
iiismc.  Sur  les  coiiik's  |i('i|(('ii(li(iil,iii('s  ;i  l:i  siiiTiicc  de  l:i  Si'iciisc.  ;i|»|»;i- 
l'iiisscMl  cil  ^iMiid  iioiiduT  do  l'iiddllii'liiiiiis  redresses  en  si'ries  p.ir.dièles 
((Àiiiiill  el  des  v;iisse;iii\  de  imiivelle  roriiiMliiHi  (|iii  silloiiiKMd  les  laiisses 
iiieiidiranes.  On  apprécie  connneni  Tcxsudal  lilirinciiv  esl,  |)()ur  ainsi 
dire,  le  liMenr  iialui'cl  des  [noeédés  eicalriciels  eiiipldvi's  par  les  s<''reiises 
enllanniiées.  l/aeiiilé  des  alléralions  de  la  st'reuse,  leur  dinc'e  el,  pai- 
dessiis  loul,  la  cause  «pii  l«>s  a  enjicndrées  pernielleni  de  ((impicndre 
poiMipioi,  trop  SDMvenl,  relTorl  ic'-pai  aleur  di'passe  le  linl  :  au  lieu  de 
véjit'ler  à  travers  les  nco-uienduiuuîs,  p(MM-  l)ien(ùl  sairupliier  e(  se 
rcsorlier  avec  elles,  il  parvient  à  yor<ianiser  dénnitiveuient  desadliéicnces 
celluleuses.  Ainsi  verra-t-on  disparaître  toute  cavité  séreuse  sullisaunuent 
iriitée,  (pii  re|)i('ndra  rangdans  le  banal  lissu  conjonetivo-vascnlaire,  au 
grand  détriment  des  viscères  sous-jaccnts  symphyses. 

Lorsipiil  sagil  d  "une  memhrane  uni(pieus(>  ou  de  la  peau,  la  (piestiou 
des  l'xsudats  lihrinoux  dévelo|)pés  à  la  surlace  |)rend  une  nouvelle  tour- 
nure :  la  structure  complexe  de  ces  nuMultranes  en  est  la  cîiusc;  mais,  a» 
tond,  les  mêmes  processus  produisent  les  mêmes  résultats.  Toutefois, 
I  étude  des  iidlammations  pseudo-meud)raneuses  développées  à  la  surlace 
d  une  muqueuse  l'ournit  une  importante  indication  :  la  participation  siic- 
eessivement  pénétrante  des  couches  constiliilives  de  l^uiiane  dans  Téta- 
hlissement  de  la  l'aiisse  meudiiane. 

hicontestahlement,  la  distinction  des  fausses  membranes  en  croupales 
et  diphtériti(pies,  au  sens  alItMiiand  du  mot,  correspond  à  des  faits  r(''els, 
si  l'on  veut  bien  négliger  la  traduction  exacte  des  termes.  Cela  l'evient  à 
dire  (juc,  sur  toute  nuujueuse,  lintlannuation  pseudo-membraneuse  est 
susceptible  de  revêtir  deux  types  distincts  (juanf  au  mode  de  formation 
tles  exsudats.  Caractérisons-les  en  (pielques  mots. 

Tant  que  les  lésions  inllaunnaloires  restent  purement  catarrhales,  il 
sagit  de  descpiamations  épithéliales,  non  de  fausses  mend)ranes.  I/accu- 
uudation  la  plus  dense  de  muco-pus  à  la  surface  d'une  muqueuse  pro- 
<luirades  enduits  |)ullacés,  des  croûtes  puriformes,  nullement  des  |)seudo- 
membranes.  Pour  (pie  cette  dernière  lésion  apparaisse,  nn  processus 
phlogogénique  spécial  est  nécessaire  (dont  la  cause,  ici,  nmis  iuqtorte 
peu)  :  il  faut  une  nécrose  libiinoïde  des  couches  épitlK'liales  el,  peut- 
être  en  même  lem|)s  (piun  exsudât  librincux  pidduit  par  diapc'dèse. 
la  transformation  librineuse  de  nouduciix  leucocytes.  Tel  est  l'exsudal 
<'ouenneux.  Le  derme  de  la  mu(pieuse  a  v[r  respecté;  tout  s'est  |)ass(''  dans 
les  couches  épithéliales,  fra()pées  habituellement  de  moit  jusqu'à  leur 
partie  la  plus  |)rofonde. 

Que  si  les  lésions  nécrosantes  ont  poussé  |)lus  loin  encore  (jusipie 
dans  les  travées  du  dei'iue)  la  série  de  leurs  (h'-sordrcs  aigus,  loul  eu 
<'onservant  le  même  ty|ie  inllammaloire,  avec  la  même  formation  de 
librine,  la  ftiusse  menduane  esl  dite  diphtéritiipie.  Aiiaclw'e,  elle  laissera 
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:"i  Mil  une  jiliiic  du  lissii  (•(tiijoiiclir;  en  s"(''liiiiiii;iiit.  elle  poiinn  rompre  des 
vaisseaux  saii<;iiiMs  iiiipiirlanls. 

(le  court  a|)ei'(;ii  léiMoi^ne  (|iie.  eu  éj^ard  aux  procédés  de  reslauralion 
ulleiieiu'e,  la  ;;iavilé  de  la  l'ausse  nieinlirane  dcniio-épithélialo  est  hien 
«supérieure  à  la  pseudo-uu'uduane  puieuieiil  épitliéliale.  Ce  n'est  pas  à 
dire  (pu>  la  cause  déteruiinante  de  Tune  ou  de  Tautr-e  des  deux  fausses 
uieuihianes  doive  élic  ou  jtlus  redoutahle  ou  moins  nieui'liière.  La  lausso 
lueiultiane  causée  |tai'  la  culture  piu'c  du  bacille  de  Loliler  est,  certes, 
nu  véliicule  de  toxine  des  plus  dangereux,  hien  (pie,  |)ai'  cllo-mèrne,  la 
lésion  exsudative  dcuienrc  d'oi'dinaire  une  lésion  l)anale  et,  dans  la 
plupait  des  cas,  oxactcuient  cii'consciito  aux  épithéliunis  de  revêtement. 
Le  ])neuuiocoque  et  le  str"e|)tocoque  savent  aussi,  à  l'occasion,  créer  la 
même  lésion  locale,  mais  doué(^  d  une  gravité  bien  moindre;  nouvelle 
|)reuve.  ajoutée  à  tant  d'autres,  de  la  complexité  des  problèmes  que  ren- 
couti'c  létude  analonio-patholo^fique  des  maladies  aiguës. 

Les  fausses  meudiranes  derino-épitbéliales,  causes  d'ulcérations  ulté- 
rieures étendues,  sont  nond)reuses  an  niveau  de  la  nnupieuse  digestivc. 
Là.  en  elVet,  la  couche  é|)ithéliale  est  incessanunent  baijrnée  par  des 
|)roduits  septi(pies;  elle  est  en  contact  constant  avec  des  substances 
loxiipu's,  résidus  des  a[)ports  alimentaires.  Les  inflammations  toxi-infcc- 
tieuses  y  sont  communes,  lacilement  nécrosantes  :  la  dysenterie  spora- 
di([ue,  cei'laines  variétés  d'entérite  herniaire,  de  ty|)hlite  et  d'appendicite 
infectieuses  se  recouvrent,  aux  endroits  accoutumés,  de  fausses  mem- 
branes dont  l'élimination  difficile  est  suivie  d'un  travail  ulcératif.  La 
l'ichesse  de  la  nuiqueusc  intestinale  en  «glandes  de  Liebcrkiihn  explique 
la  paiticipation  constante  des  épitbéliums  ;j;landulaircs  au  dévelo|q)ciuent 
des  filaments-,  fibrincux  ou  fibrinoïdes,  dont  les  intrications  conq)osent 
la  pseudo-membrane.  Sans  pousser  trop  loin  l'identité,  remarquons  encoie 
que  les  ])la(|ues  dures  de  la  fièvre  typhoïde,  composées  par  les  follicules 
nécrosés  clos  de  la  pbupie  de  Peycr  et  |)ai'  la  mortification  delà  mu(pieuse 
sus-jacente,  l'iqnésentent,  elles  aussi,  une  sorte  de  fausse  membrane 
di|)hthéritique  de  la  nm(|ueuse  intestinale.  Cette  entérite  nécrobiotique 
ollVe,  aux  din'érents  réactifs  appropriés,  tous  les  caractèies  d'un  exsudât 
fibrineux.  Les  dilleicnces  résident  surtout  dans  la  ])énétration  irrégulière 
et  iirofondc  des  placards  de  nécrose  coagulante,  à  travers  les  strates  fon- 
damenlales  du  tissu  réticub'  soiis-mu(]neux. 

(JMc  devient  la  fibrine  lors(pie,  par  sa  situation  topograpbique.  elle  ne 
p(>ut  être  élimini'c  bois  de  l'organisme,  à  la  façon  des  fausses  membranes 
exsudées  à  la  siul'ace  de  la  |)eau  ou  des  uuKpieuses?  Substance  morte,  la 
fibrine,  quel  (|ue  soit  son  siège,  est,  par-dessus  fout,  un  cor|)s  étranger 
inca|)able  d'organisation;  non  expulsée,  elle  doit  disparaître. 

La  résorption  de  la  fibrine  commence,  on  peut  le  dire,  dès  la  première 
minute  (pii  suit  sa  coagulation.  Klle  subit  une  sorte  de  fonte  granuleuse, 
(pu-hpiefois  même  granulo-graisseuse,  (pioiipie  la  coloration  de  la  graisse 
i)ar  les  vapeurs  osmi(pu's  y  soit  malaisée,  hienfôt.  l'arrivée  des  cellules 
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l\iii|ili;ili(|iit's.  |>;iiiiii  les  iiilrisl iccs  iiK'iiMut'S  ;iii  iiiilirii  (l(">  liliics  liliii- 
ii('ii\.  jisviirc  I  cxiiciialidii  |ii(ii;i'('ssi\c  drs  iikis'-cs  |tiil\t''nil<'iil('s.  Iles 
hicimcs  se  piMuliiisciil  ainsi,  de  pliicc  en  |il;ic(',  cl  soinciil  on  lidiivr.  m 
(l('('iirli(|ii:iiil  1,1  lilii'iiic  |i;ii-  iiiini'cs  l:iiiil)c:iii\,  un  rl.il  ciiltlr  de  relie  snh- 
sl;niC(>  :  rliiicnii  des  (ifilicrs  in'iondis  on  nvidaiics  i'(iii('S|)()nd.  scinldc-l-il. 
:ni  nioircllcnicnl  de  la  nialièic  snns  laclion  des  Icncdcvics  (lia|i(''drs(''s. 

l'cnilant  ce  tiavail  de  dcsinlr^ialioii  rnolt'cnlaiic,  (|ni  |icnl  dnicr  iiii 
lt'ni|»s  ind)'-lini  roinmc  le  nidnlrcnl  les  cailliils  accnnndi's  à  rinlérit'iii" 
dnnc  pnclic  ant''vrvsinali(|n('.  inic  clalxtialion  inverse.  (ii|iani(|ne  et 
i/aelionnelle,  se  |)i(uhiil  à  la  |)éi'i|)liérie  dn  raillid.  I,(ir|4anisali(»ii  d<'s 
l'ansses  ineniltranes  el  celle  des  Ihrnndxis  sanguins  déposés  à  la  sm-l'ace 
de  l'endarlère  nn  de  l'cndoveine  enllannnée  donneni  nne  idée  de  ce  plit'- 
nonione.  Partout  on  la  conclie  de  lissn  conjonclivo-vascnlaiie  mise  en 
conlact  inlinie  avec  le  caillot  |)enl  le  réaliser,  nti  tissn  nouveau,  vascula- 
risé,  hourgeonnant,  appai'ail  :  ce  lissn  dt'  i^ranidation  ne  saurait  inanipier. 

L'observation  di'nionlre  ipie  renvaliisseinenl  des  placards  librineiix  par 
les  coulées  de  jeunes  cellides  el  de  vaisseaux  nouveaux  se  l'ail  toujours 
dune  manière  ('iicriiicpie.  La  rapidité  et  la  vigueur  de  ces  néororniations 
vascidaii'cs  sont  telles  (pie,  en  peu  de  jours,  une  niend»rane  séreuse 
entièi'e,  la  |)lèvre  ou  le  péi'itoine  |)ar  exemple,  est  ca|>al»le  de  produin^ 
des  (pianlités  innoud)ial)les  de  vaisseaux,  el  cela  sur  une  épaisseui'  de 
plusieurs  inilliuièlres.  Dans  une  séreuse,  la  néo-formation  ayant  lieu  sur 
1  un  el  l'autre  des  feuillets,  la  membrane  nouvelle,  (pii  succède  à  la  fausse 
nuMubiane,  établit  des  anastomoses  circulatoires  dune  licliesse  inou'ie 
enti-e  les  tissus  de  la  paroi  et  le  viscère  sous-jacent. 

La  cavité  séi'euse  est  ainsi  comblée  :  tantôt,  sa  réplétion  sera  déliuitive, 
irréductible,  et  des  adliérences  cellulo-vasculaires  assureront,  à  jamais, 
la  lixité  de  la  symj)liyse  organique;  tantôt,  tout  se  résorbera  |)ro^ressive- 
uunit,  reliquats  de  fibrine  liyaline,  vaisseaux  de  nouvelle  formation  et 
travées  de  tissu  conjonetif  jeune;  et  la  meud)rane  rc-cupérera  sa  libellé. 
sa  souplesse,  son  poli  même.  Cependant,  en  celle  dernière  occurrence,  la 
restauration  com|)lète  de  la  séreuse  constitue  une  rareté  exceptionnelle. 
I'res([ue  toujours,  quelques  traces  des  lésions  anciennes  persistent,  ijuand 
ce  ne  serait  (|u"un  épaississement  nacié,  une  pla(pie  laiteuse,  une  simple 
bride  libroide  isolée,  à  peine  vasculaire,  et  liés  làciie 

Lors(|ue  les  adliérences  sont  définitives,  elles  se  Iransfoiinenl  en  un 
tissu  conjonclif  banal,  parcom'u  |)ardes  vaisseaux  sani^uins  de  tous  calibres, 
capillaires,  veinules,  arléri(des:  des  canaux  lvnq)liati(pu's  v  jouent  leur 
rôle  normal,  el  les  filets  nerveux  mêmes  n'y  font  point  diTant.  Tonte  trace 
de  librine  disparaît,  au  bout  d'un  certain  tenq)s. 

Onand,  pour  une  raison  particulière  (telle  (pie  son  encla\eiiieiil  au 
milieu  de  coucbes  conjonctives  mal  nourries),  la  fibrine  ne  se  ix'sorbc 
point,  elle  subit  dilTérenls  désoi'dres  secondaires,  dont  les  plus  impoi-lants 
sont  la  Iransformation  byaline  el  la  calcification,  lésions  cbroni(pies  ipii 
nous  oceuperont   plus   btin.   Parfois  encoi'e,   les  niasses  librineiises   per- 
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sisl;iiit('s  soiil  cnviiliics  |);ii'  lii  (•;is(''ili<ati()n,  |>i(>c('"(l(''  de  iircrosc  livs  diffé- 
ronl,  vraisoiiiMiililriiK'iil  s|)(''(ili(|ii('  de  |)ar  sa  cause,  cl  (|iii  rnciilc  de 
nous  arrclor. 


Xèo'OscK  ('(isi'i/idiilcs.  —  La  caséilicalidi).  (iiToii  dcsii;n(>ra  encore  sous 
le  nom  (rinllainnialion  caséeuse,  est  une  lésion  sj>(''cili(|ue,  v,n  ce  stMis 
<|u"ellc  n  appaiail  itour  ainsi  dire  (|ue  dans  deux  maladies  déterminées,  la 
luherculose  et  la  sypliilis.  l'jncorc  celle  deinièic  n'en  est-elle  tiuère  cou- 
tumièi'e,  ses  i'ouunes  étant  l'oiuiées  dime  matière  néci'(»hioti(|ue  dans 
la(|uelle  l(^  caséum  joue,  d'ordinaire,  un  rôle  moins  important  que  la 
mucine.  La  déj^îénéroscence  caséeusi!  des  tumeurs,  dont  nous  ne  nous 
occuperons  })as,  dilVère  prol'ondément  des  caséilications  tuberculeuses. 

A  pro|)rcment  parici'donc,  la  nécrose  caséiliante  ressortit  jiresque  uni- 
quement aux  poisons  tuberculeux.  Les  caractères  de  cette  altération  si 
particulière  sont  faciles  à  reconnaître.  C'est  par  masses,  sèches  et  opaques, 
d  une  couleur  grisâtre  ou  blanc  jaunâtre,  d'une  densité  jurande  et  d'une 
extrême  friabilité,  que  se  présente  la  matière  caséeuse.  Il  arrive  aussi  que 
les  blocs  caséeux  j)rennent  une  mollesse  onctueuse,  comparable  à  celle  de 
la  crème  épaisse,  et  couqiosent  une  variété  de  pus  tuberculeux,  autant, 
sinon  plus  caractéristique  (pie  le  pus  séreux,  mal  lié,  «grumeleux,  com- 
munément observé  dans  la  cavité  des  abcès  froids  ossifluents. 

Lorsque  l'étendue  des  zones  caséiliées  est  minime,  comme  dans  les 
lésions  ])éri-vasculaires  de  la  méningite  tuberculeuse  aiguë,  l'impression 
d'un  processus  lapidement  envahissant  est  moins  formelle  et  moins  con- 
vaincante qu(>  dans  le  cas  où  des  départements  considérables  d'un  organe 
ont  été  piis  d'une  manière  sinmltanée.  La  pneumonie  caséeuse  pseudo- 
lobaire,  capable  de  détruire  en  masse  les  deux  tiers  d'un  poumon  et  jnème 
davantage,  paraît  plus  démonstrative. 

La  coalescence  des  noyaux  broncho-pneumoniques  est  telle,  dans  cer- 
taines formes,  que  rhomogénéité  des  lésions  peut  seud)ler  parfaite.  La 
métamorphose  caséeuse  d'une  foule  de  lobules  a  transformé,  sur  place,  la 
totalité  des  éléments  constitutils  du  poumon.  En  elïet,  dans  ces  grandes 
étendues  de  poumon  mortilié,  toutes  les  cavités  respiratoires  sont  com- 
blées par  une  substance  grenue,  sèche,  anhiste  sur  toute  sou  étendue, 
sauf  peut-être  à  la  péripbéi'ie.  L'examen  méthodique  des  parties  permet 
d'v  leconnaître,  au  moins  en  cpichpies  |)oints,  les  traces  d'une  inllammation 
alvéolaire  cxsudativc,  antérieure  à  la  caséilication.  Ouebpies  alvéoles  en 
voie  de  dégénérescence  contiennent  encore  des  particules  leconnaissables  : 
ce  sont  surtout  de  la  librine  librillaire,  des  leucocytes  et  des  hématies. 

Toutes  les  |)arties  constitutives  de  l'organe  seud)lent  avoir  été  Irappées 
sidiilmieul  de  cette  mortilication  singulière.  Bien  plus,  tout  y  est  mort 
en  |)lace  :  cellides  épithéliales,  globules  rouges  et  blancs,  cellules  conjonc- 
tives des  diverses  variétés,  libiine,  libres  interstitielles,  se  sont  fondus 
dans  celte  nécrose  sèche,  d'abord  vitriliante,  bientôt  granuleuse.  Le  sang 
(pii  circulait  dans  les  vaisseaux  de  toutes  dimensions,   les  parois  vascu- 
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Liiics.  les  ln'oiicliiolcs  cl  iiicmc  les  lironclics  de  iiKtvcn  Vdliiiiic  iiimiics 
(le  lilircs  iimsciiliiii'cs  cl  (le  ciiilihucs,  n  ;i|)|i;ii;iis.sciil  plus,  sur  les  cniiiics 
liicn  oriciilccs,  (|iic  v;i^uciucul  iu(li(|U(''cs.  s(iu|»r(nni;ililcs  encore  ^n'àee  :iu 
S(|uclelle  élasli(|ue  |);uliclleuienl  res|iec|é. 

(iertes.  les  (il)lilci;ili(tiis  \;iscul;iircs,  :iussi  coiisliUites  (|ue  iKiuihreuscs 
dans  les  cas  (|ue  nous  sciions  de  cilci ,  |»rennent  une  pari  intlisculalde 
dans  le  pioeessus  n«''eioliioli(|M('  ai^u  en  (|iieslion;  mais,  seule,  la  dillii- 
sion  de  I  un  des  poisons  Itacillaires  |)cruiel  de  couipiendrc  et  (r(!xpli(picr 
une  pai'eille  évolulion,  régiilièreincnl  exemple  de  sphacèlc. 

Les  licmoiiai^ies,  reeoimaissalilcs  au  microscope,  no  sont  pas  rares 
autour  des  inilauuualions  casécuses.  Seulement,  ces  épancliemeuls  desan;^' 
sont,  d  ordinaire,  insullisanls  pour  donner  lieu,  en  clinitpic.  à  (picl(|uc 
svmplomc. 

I>  autre  part,  les  elVondrcmcnls  oriianicpies  occasioniK's  jiar  I  inlillralion 
caséeuse  ai^uc  pcnvcnl  produire  t\cs  dt-sordrcs  locaux  extraordinaires.  La 
|)noumonie  caséeuse  ai|Liué  des  dial)éli(pies  se  compliipie,  pai'  exemple, 
([uel(|ue(ois  dune  rupture  de  la  plèvre  viscérale,  avec  pvo-pneumothorax 
surait^ii.  L'cntcrile  tiihcrculcuso  parvient  parfois  aussi  à  intilln>r  non  seu- 
lement ré|)aisseur  totale  d'un  l'ollieule  lymphali(pie  ou  d  une  |)la(pie  de 
Peyer,  mais  encore  à  détruire  en  l)loc  les  couches  de  la  nuKpieuse  et  lé- 
paisseur  totale  des  couehes  musculeuses:  la  caséilication  aiguë  quicn  résulte 
|»eul  rompie  le  mince  obstacle  l'eprésenté  j)ar  le  |)éritoine  et  déterminer 
l)rus(piement  une  péritonite  par  jierl'oration.  L'appendice  cîceal  est  le  siège 
de  prédilection  de  ces  tuherculisalions  perlbrantes  de  l'intestin. 

L'orcliite  tuLereuleuse  aiguë  détermine  des  délabrements  aussi  étendus 
en  leur  genre.  Les  ulcéralions  du  scrotum,  le  fongus  bénin  du  testicule, 
la  caséilication  dilVuse  de  la  pioslali'  et  des  glandes  séminales,  les  tuber- 
cules térébrants  du  cœur  ont  également  leur  gravité. 

Les  méthodes  colorantes  a|)propriécs  (hématoxyline  —  Ziehl)  démontrent 
i[\iv  la  richesse  des  masses  casécuses  en  Itacilles  est  des  plus  variables. 
Ici.  les  amas  aidiisles  ne  contiennent  aucune  trace  de  poussières  ia|)pe- 
lanl  en  (|uoi  (pie  ce  soit  les  microbes  pathogènes,  queltpie  |)rolougé  (pi  ail 
été  le  bain  colorant.  Là,  au  contraire,  où  le  [)icro-cariuin  et  léosine  iso- 
laient des  amas  caséeiix  inlormes,  la  méthode  de  Ziehl  met  en  relief  un 
feutrage  incalculable  de  bacilles  vivement  colorés  (épiploite  tubeiculeuse, 
altcès  caséeiix  de  la  capsule  surrénale,  liibeiciiles  massifs  du  foie  et  du 
cœur,  j)y(''lo-né|thrite  caséeuse). 

Le  diagnostic  didëreutiel  des  caséilications  tuberculeuses  est  habituelle- 
ment facile.  Les  lésions  syphiliticpies  casécuses  se  réunissent  sous  forme 
de  gommes  circonscrites,  beaucoup  |)lus  discrètes,  plus  denses  <'t  |)liis 
libroïdes.  Les  toxines  de  la  syphilis  ne  procèdent  jamais  avec  une  allure 
aussi  sidérante,  et  leur  pouvoir  de  dllfusion  est  inliniment  moindre  (pie 
celui  de  la  tuberculose.  11  n'est  pas  rare  de  voir  certaines  tumeurs  néopla- 
sicpies,  comme  les  sarcomes,  les  épithéliomes  végétants,  envahies  par  des 
caséilications  très  étendus.  Le  caséum  des  tumeurs  est  [dus  jaune,  plus 
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('(iiisislaiil,  inioiix  coIktimiI  (|iu'  celui  de  la  liiheiciilose.  Il  lésisle  l)ien 
mieux  aux  causes  de  l'aiiiolliseiiienl  et  de  désinléf^ialioii  (|iii  lassiè^ciit. 
|]ii  nuire,  les  oldiléialioiis  vascidaires  (|iii  raccoiiipaiiiienl  an  sein  des 
tniiieiiis  snnl  aussi  conslaiiles,  aussi  actives,  (|iie  leur  présence  est  aléa- 
Inii'e  e(  naiait  |»en  elVective  dans  les  caséilicalians  Inltei'culeuses.  Knlin, 
la  inésence  (\i's  liacilles  de  Kocli  et  des  ci'islanx  de  CJiarcot  dans  les 
masses  caséeuses,  leur  inoculahililé  ex|)éiimenlaie  positive  complèlenl. 
en  d(>rnier  l'cssort,  les  éléments  du  diai^iio^lic  pesitil'  de  la  caséilicalion 
luliei'culeuse. 

Comment  linil  le  cycle  de  la  caséilication  tnlterculeus(\?  De  la  mémo 
façon,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  la  uéeros(>  lihrineuse  précéd(>m- 
menl  éludiée.  Si  le  easéum  n'est  point  éliminé  au  dehors  il  demeui'e  à 
lélat  de  coi|is  élranj2,er  enclavé,  et  est  circonscrit  j)ar  les  travées  lihroïdes 
(pii  s'échalaudent  à  rcntour.  Peu  à  peu,  un  tuhercule  scléro-caséeux,  dit 
(le  i^uérison,  mais  longtemps  encore  inlectieux,  se  trouve  constitué:  ses 
mél'aits,  ses  reviviscences,  ses  éliminations  tardives  fonneraient  un  lon;ii 
cha|)itre  d'anatomie  pathologique  générale  auquel  nous  ne  pouvons  «pie 
faire  allusion.  La  calcihcation  totale  des  Inherculcs  hacillaiics  hien 
enkystés  est  le  seul  signe,  à  peu  près  certain,  de  leiu'  guérison  délinitivi». 

D'autres  fois,  la  niasse  caséeuse  est  éliminée  hors  de  l'organisme.  L'ex- 
|)ulsion  se  fait  lanlol  directement,  au  moyen  de  tistules,  aiUrement  dit  par 
mie  inllaunnation chroirupie  ulcéreuse,  tantôt  indirectement,  l'amas  nécr(»- 
lii()li(pie  s'ouviant  dans  une  cavité  préformée.  Les  ahcès  caséeux  du  rein, 
la  méirile.  la  salpingite  et  l'ovarite  tuherculeuses,  les  cavernes  hacillaires 
du  poumon  et  du  péritoine,  le  pneumothorax,  en  sont  les  exemples  le 
pins  connnnnément  ohservés  et  rentrent,  connue  tels,  dans  les  inllamma- 
tions  chroni(|ues. 


CHAPITRE  11 

INFLAMWATIONS    SUBAIGUËS   -   INFLAMIVlATIONS  CHRONIQUES 

1.  _  LÉSIONS  ÉLÉMENTAIRES 

Lors(pron  examine  en  détail  les  nndiiples  alléralions  auxquell(>s  sont 
exposés  les  élémenls  cellulaires  chr(tni(piemenl  enllammés,  une  première 
reman|ue  s"inq)ose  :  la  grande  majorité  des  alléralions  déjà  décrites  à  l'oc- 
casion dvri  inllanmiations  aiguf's  appartiennent,  également,  aux  processus 
!«uhaigus  et  clu'oniques. 

Toutefois,  cerlaines  altérations,  et  en  particulier  diverses  dispositions 
topographi(pies,  ressortissent  d'une  manière  plus  privilégiée  aux  inllam- 
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iiialiiMis  clinmiiiiic^.  Ile  plus,  l'oiiiiiic  nous  le  vn'niiis,  le  s(|ii('ltllc  iiilci- 
slilicl  (le  1  (ir^iiiiisiiic  i('';i;^il,  l.'i.  soiivciil,  d  imc  riirdii  loiilc  s|M''ii,il('. 

laissons  i;i|»i(lciii('iil  l'ii  icvtic  les  (lilIV-i'ciils  ordres  dr  pciiiiilmlioii  pos- 
sildcs,  coiimic  mtiis  1  ;i\oiis  l'uil  .1  |tin|ios  do  lésions  aiguës. 

I"  Modifications  morphologiques.  -  Les  rlcincnt^  r|»illi(- 
iiaux  soumis  aux  inllauunalions  ('ln-onii|ucs  (liangcnl  rrc(|U('innit'nl  Ac 
loi-uio  cl  leurs  l'onelions  senddenl  |)i()rondénienl  uiodirK'es. 

Deux  exemples,  elioisis  parmi  les  plus  ly|)i(pies.  servironi  de  dt'inon- 
stralion.  l'ouïes  les  l'ois  (pià  linlérieur  du  poumon  une  lésion  chidniipie 
évolue  de  manière  à  i;énei'.  dans  son  voisinage,  le  lilire  dév(do|)|)emenl 
de  (pudipie  alvéole  pulmonaire.  ré|»illiélium.  innncdiilisé.  redevieni 
eultiipie.  de  lanadlaire  (|u  il  était  noinialemiMit . 

Ce  u  i-etourà  létal  Id'tal  «de  la  eouelie  épitliéliale  alvéolaiie  est  surtout 
reiniin|ual)le   parmi   les  sidéroses  pulmonaires,  tuliereideuses  ou  autres. 

Los  métamorplioses  épitliéliales  sont  eneoic  plus  manil'esles  à  la  sur- 
face de  la  umipieuse  l'cclale.  au  niveau  des  rétrécissements  sypliiliti<pics 
ou  autres  du  rectmn.  Au-dessus  des  hrides  (ihreuses  eicatricicdles,  on 
apci'coit  la  mucpiense.  atiopliiée.  recouverte  d'une  épaisse  concile  d  épi- 
tliéliums  j)avimentenx.  l",n  conliimilé  directe  avec  Tépilliélium  cylindrique 
de  la  mu(|ueuse  adjacente  encore  intacte,  cesslralilications  pavimenteiises, 
|)rivées  de  jilandes,  ne  rapp(dlenl  plus  la  unupieuse  inl(>stinale.  maisliien 
un  tissu  cicati'iciel  (piidconipie  recouvert  d  une  meudirane  lianale  épillie- 
lialisée.  La  unupieuse,  (pii  coilVe  les  hémorroïdes  chroniquement  onllam- 
inées  (>t  saillantes  à  l'anus,  ollVe  les  mêmes  disj)ositions,  les  mêmes  uu''ta- 
morplioses  épitliéliales  pavimenteuscs,  par  Mots  inllammatoiics  disséminés. 

Dautres  transformations  méritent  encore  d'être  signalées.  Elles  ont 
trait,  non  |)lus  aux  épitliéliums  de  revêtement,  mais  aux  éléments  glandu- 
laires, c'est-à-dire  aux  cellules  sécrétantes,  liaiitemiMit  dillerenciêes.  Ici, 
les  transformations  et  les  métamorplioses  de  la  celluli'  coi'i-es|)ondent  à 
des  perturliatioiis  nutritives  piofondes,  vraisemldahleuient  irré|)arables. 
La  transformation  muqueuse  qui  atteint,  dans  certaines  variétés  de  gastrite 
parencliymateuse,  la  totalité  Av:^  glandes  pe|>sinii"ères  en  est  un  exemple 
décisif;  mais  ces  lésions  glandulaires  rentrent,  plus  directement  tpie  les 
autres,  dans  le  second  groupe  des  altérations  élémentaires,  caractérisé  par 
des  trouldes  de  nutrition. 

lia|tp(dons  (pie  les  déloniiali(»ns  c(dlulaires  peuvent  tenir  à  leurs  grou- 
pements d(''re(lueiix.  aux  |>erlmliations  siihies  dans  leins  rap|)orls  réci- 
|)ro(pies.  (lest  peut-être  pendant  les  lésions  inllammatoires  clironiipies 
(pie  les  déviations  c(dlulaires.  les  dislocations  lopogiMplTupies  et  les  désu- 
nions cimentaires  apparaissent  sinon  les  plus  rré(|iientes.  An  moins  les  plus 
paradoxales. 

Le  foie,  dans  ses  diverses  variétés  de  cirrhoses,  dliéjialites  suliaigiies  ou 
chroniipies.  siihit  des  remaniements  topogra|)hi(pies  désoidomiés.  Les 
Irahécules.  au  lieu  de  demeiirei-  radiées  coucentri(piement  à  la  veine  cen- 
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Iralc  (In  lobule,  ;i|)|);ii;iiss('iil  hoiilcvcrsrcs.  In  unincl  nombre  trcntrc  elles 
sont  niorceliTs  cl  lonnenl .  parmi  les  coulées  conjonelivo-vaseiilaires 
iiillammatoires,  des  ilols  épilliéliaiix  de  tontes  formes,  de  toutes  dimen- 
sions. Aillems.  en  partienlier  chez  les  j)alndéens,  les  eai'dia(|nes  et  les 
Inlieirnienx,  l'ensendjle  des  lobules  hépatiques  se  divise  en  un  certain 
nombre  de  blocs  trabéeulaircs  désorientés,  souvent  déi^énérés;  si  bien, 
«pie  la  to|)0}irapbie  j^énérale  des  tralx'cules  parait  se  <;rou])er  à  Tinverse 
de  ses  dis|)osilions  londanientales  normales.  Les  li-onçons  de  lobules, 
conglomérés  en  amas  arrondis,  par  splièi'es  irrégulières,  se  disposent 
connue  autant  dindividnalités  distinctes  autour  de  l'espace  porte.  Ce 
deinier  devient,  de  la  sorle.  le  centre  des  néo-organismes  transformés, 
et  le  lobule  est  dit  inlervcili  (Sabourin).  car  la  veine  centrale  i\[[  lobide 
se  |>erd  parmi  les  régions  altéi'ées. 

Cette  évolution  nodidaiie  traduit  une  vitalité  troublée  des  trabécules 
bépaticpies,  dès  lors  concentrées  vers  les  canaux  biliaires  de  Fcspace  porte 
(bdiule  ])iliaire).  Une  pareille  lésion  montre,  au  maximum,  les  désordres 
mécani(pies  dont  les  cellules  é|)itliéliales  glandulaires  sont  susceptibles,  en 
tant  (jue  ces  perturbations  demeurent  encore  un  certain  temps  compatibles 
avec  la  vie. 

o»  Troubles  de  nutrition.  —  Les  inllammations  chroniques  occa- 
sionnent dans  h  vitalité  des  éléments  des  troubles  trophiques  très  variés. 
On  |»onrrait  les  <ii-on])er  sons  trois  titres  assez  distincts  :  troubles  jiar 
dénutrition  (atro[)hies),  par  déviation  nutritive  (dystrophies  et  dégénéres- 
cences), par  excès  (hypertrophie). 

Atrophies.  —  Les  atrophies  sont  nond)reuses  au  sein  des  régions 
enllaunnées.  On'il  sagisse  de  cellules  épithéliales  ou  iréléments  connec- 
lifs.  le  caractère  dominant  des  atrophies  sinq)les  est  la  diminution  du 
\(dnme  de  rélémeiit.  Lv  ])i'oto|)lasma  parait  revenu  sui"  lui-même,  la 
forme  de  la  cellule  étant  ou  non  conseivée.  Le  noyau,  |)lus  petit,  plus 
tassé  (pie  normalement,  est  souvent  aussi  plus  vivement  colorable  par  les 
réactifs  habituels. 

In  des  exem|)les  les  |)lus  i'emar(pial)les  de  l'atrophie  sinq)le  des  élé- 
ments épithéliaux,  enclavés  dans  les  ilôts  inllauunatoires,  est  donné  jiar 
les  pseudo-canalicules  biliaires:  cette  lésion  accouq)agne  les  diverses 
vaiiétés  d'hé|)alite  chroni(jue.  Sur  un  fond  représenté  par  du  tissu  sclé- 
reux.  librillaire,  mal  colorable,  ou  lamellaiic  et  connue  tendineux,  s'al- 
longent, de  place  en  |)lace,  (piebpiefois  innombrables,  des  lron(^'()ns  de 
pclilcs  cellules  épithéliales  cuboides.  Leur  |)rotoplasma  à  peine  apj)arent, 
Iciu'  noyau  brillant  et  condensé,  remboîtement  bout  à  bout  de  ces  éléments 
(•(diulaires  logés  à  l'étroit  d.ms  un  espace  interstitiel  divei-semenl  allongé 
assurent  le  diagnostic  de  la  lésion.  11  arrive  même  (pi'à  l'une  des  extré- 
niilt's  i\('  celle  Irabi'cide  airophiée.  insulaire  si  l'on  peid  dire,  on  voie 
(piebpie  celhde  h(''pali(pie  moins  altérée,  tiois  ou  (pialic  fois  |ilus  grosse, 
encoie  inimie  de  son  |iroloplasma  granuleux,   brunâtre.  Paiiois  aussi,  le 
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|»S('U(l(t-t;iii;iluiilt'  l)iliiiii-t'  se  nmlimic  (lii'cciciiiciil  Jivci-  une  liiilH'ciilc 
li(''|);ili(|iit>  imm'iiimIc  i'I  i'iiisiinl  piiilif  d Un  ilol  riullK'li;!!,  d'iiii  pst'iidn-lnliiilr 
i'ii(li;"issc  Mil  iiiilicii  (les  Mocs  »(in|oii(lil's  sclfiosi's. 

Li's  tiihrs  nrinilV'ics  coiist'rM's  :iii  sein  (\r>  placnrils  liliiciiv  caiiiclrris- 
li(|ii(>s  (le  lu  ii(''|)lii'il<'  (-ln'()iH(|ii('  :iti-o|)lii(|ii(>  peuvent  oilVir  des  h'sioiis 
ideiili<nies  :  riilrophie  des  cellules  é|»illieli;iles  sécrétanles  les  a  i(''dnils 
et  liansfoniiés  en  de  pelils  éléinenls  eiilioides  inéeonnaissahles.  Ils 
tapissent  néaniimiiis.  d "une  manière  eoniplète,  la  cavité  dn  tiilie  atrophié 
et  laisseiil  au  centre  une  liiiiiière  encore  pci'niéalde.  Souvent  ilailleurs 
la  caviti'  du  liilie  est  coiiddée  par  un  cvlindre  hyalin  iiioult'  sur  la  runiie 
de  la  portion  de  luhi'  altérée. 

Il  une  manière  générale,  toiiies  les  ca\ités  i^landnlaii'es  dans  les(pielies 
une  rétention  des  |)i()duits  séci'étés  a  eu  lieu,  rélimination  par  les  voies 
e\crétoir»'s  étant  devenue  impossihle,  montrent  une  atid|)hie  constante  de 
leuis  épitliéliiims,  La  dilatation  kysli(|ue  îles  glandes  de  restoinac  et  de 
I  intestin  au  l'oui's  des  uastrites  et  des  entérites,  la  distension  des  acini 
thyroïdiens  dans  le  goitre  kystiipie,  les  kystes  séhaeés  de  la  peau,  certains 
kystes  du  l'ein  dans  les  né|ihiites  ciu'oniques  en  sont  autant  d  t'\eni|»les 
démonstiatif's. 

Quel  (pie  soit  le  mécanisme  tpii  pri'side  à  ces  diverses  variétés  datro- 
|)hie  simple  des  épithéliums,  le  l'ait  dominant  est  la  diminution  de  la 
vitalité  des  cellules  amoindries;  elle  va  de  pair  avec  rallaihlissement  de 
leurs  l'onctions.  Nous  verrons  qu  une  telle  déchéance  peut  s"accom|)agner 
de  |iertinhalions  |)rorondes  dans  les  [)ioduits  de  sécrétion  des  éléments. 

E)";uitres  foriues  datrophie  menacent  encore  les  éléments  cellulaires  (pii 
prennent  part  aux  processus  inllammatoires,  subaigus  et  chroniipu's.  Consi- 
dérées |>ar  certains  auteurs  comme  de  véritahles  dégénérescences,  ces  lésions 
sont  assez  nondireuses  et  diversement  conddnées,  suivant  les  tissus,  les 
organes  ouïes  éléments  (jucllcs  touchent.  Signalons  les  plus  iui|)ortantes. 

L"at!'0|>hie  gramilcuxc^nrloui  hien  étudiée  dans  les  lihres  musculaires, 
en  |)aiticulier  sur  les  c(dliiles  contractiles  du  cœur,  se  caractérise  par  la 
ti'anslbrmation  |>ulvérulenle  des  proto])lasinas.  Les  poussières  alhumi- 
noides  (pii  rem|>lisseiit  la  cellule  se  |)résentent  tantôt  en  désordre,  tantôt 
sous  l'orme  de  stries  longitudinales  régulièrement  es|»acées:  elles  ne  sont 
ni  graisseuses  (car  elles  résislent  à  l'action  de  lacide  osuii(jiiei,  ni  pig- 
mentaires  (leur  coloration  nulle  et  leur  éclat  en  l'ont  l'oi). 

L"ati-o|>hie  lufiinoitairc  s'accompagne  soit  d'une  diminution  excessive 
du  volume  de  la  cellule  déchue,  soit  d  une  lmii(Taction  de  réiément.  Les 
poussières  pigmentaires  |)euvent  farcir  la  cellule  au  point  de  l'aii-e  dis- 
paraître complètement  le  |)rotoplasiua  et  le  noyau;  réiément  est  tota- 
lement détruit  et  sa  forme  nesl  plus  conservée  :  un  amas  ovoïde  on  fiisi- 
forme  de  giains  |ngmentaires  en  indiipie  seul  la  trace.  D'autres  fois,  le 
noyau  existe  encore,  hien  reconnaissahie  au  milieu  des  |)oussières  coloré«'s 
ipii  l'assiègent  de  toutes  parts  et  |>euvent  distendre  d'une  manière  très 
a|)parente  la  masse  piotoplasiui(|ue. 
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Ces  cas  de  sincliar^o,  pi^iiuMilaii'O  iio  soiil  pas  rares  paiiiii  les  ccliulcs 
lirpaliques  cl  surrénales,  et  dans  les  libres  iimseiilaires  du  ('(LUir.  L'iiiipo- 
lence  ronctiiuiiielle  de  lélt'iiieiil  est  évidente;  mais  sa  destruction  est 
loin  dèti'e  toujours  complète.  Au  déimt  des  cacliexies  |)i^Mienlaires,  on 
rencontre  de  ces  éléments  cellulaires  dont  le  proto|)lasma  est  comme 
tatoué  de  i^ranulations  colorées,  logées  de  préterence  au  voisinage  du 
novau.  Hans  les  cellules  du  co'ur,  par  exemple,  les  giamilations  ocreuses 
se  lassent  au  niveau  des  p(~iles  du  noyau  central,  dans  le  fuseau  protoplas- 
mique,  lilire  de  mvitsine  cl  logé  au  centre  de  la  cellule  contractile. 

Les  gianulations  «pii  constituent  la  dégénérescence  pigmentairc  sont 
au  moins  de  deux  oïdics,  pour  ce  qui  est  tle  leur  coloration  à  la  lumière 
tiansmise  et  de  leui'  teneur  en  1er  :  elles  constituent  soit  le  pigment  ocre, 
riche  en  1er,  soit  le  pigment  brun  qui  en  paraît  exempt.  L'un  et  Tautre 
dérivent  de  la  matière  colorante  du  sang.  Ils  dillï-rent  nettement  des 
pigments  liiliaires.  dont  les  grains  sont  d'un  jaune  ou  d'un  vert  très 
tianché,  et  ne  sauraient  être  confondus  avec  les  poussières  charbon- 
neuses (anthracosis),  avec  les  poussières  d'oxyde  de  fer  (siderosis),  non 
plus  quavec  la  matière  brune  des  tuuunn's  mélani(pi(>s  (mélanine). 

Certaines  cirrhoses  du  foie  alcooliques  ou  non,  une  variété  de  dia])ète 
à  marche  rapide  (diabète  pigmentaire)  montrent  les  plus  beaux  exemples 
aciuellement  connus  d'atrophie  pigmentaire  par  pigment  ocre  ferrugi- 
neux :  les  cellules  béj)ati(pies,  pancréatiques,  thyroïdiennes  et  pituitaires, 
les  leucocvtes  des  ganglions  lymphatiques,  les  épitbéliums  des  glandes 
sudoripares  et  des  glandes  surrénales,  les  libi'cs  myocarditpu^s,  la  plupart 
di'^'  cellules  jusqu'aux  endothéliums  des  vaisseaux  et  des  séreuses  peuvent 
se  goi'gei-  de  ces  grains  pigmentaircs  et  s'atrophier  progressivement,  au 
jioint  de  dis|)ai-aître.  Les  lésions  épithéliales  du  rein  (tubes  contournes) 
au  cours  de  riiémoglobinurie  paroxysticpie  aj)partiennent  à  un  ordie 
couq>aral)le  de  faits  histologiqucs. 

Les  cellules  surrénales  de  la  partie  profonde  de  la  couche  corticale 
(zone  pigmentaire)  souIVrent  souvent  d'atrophie  par  pigmentation  brune. 
De  même,  dans  la  maladie  d'Addison,  la  cachexie  pigmentaire  est  méla- 
ni(pie  et  les  épitbéliums  |)rofonds  de  la  peau  ainsi  (pu)  des  muqueuses 
s'infiltrent  de  ces  granulations  brunes  fortement  colorées,  dépourvues  de 
fer  hien  (pie  dérivant  de  riiémoglobine. 

l/alr(»pliie  ou  la  dégénérescence  graisseuse  des  élénuMits  cellulaiics  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  leuradipose  (surcharge  graisseuse).  Pounpi" il 
V  ait  atrophie  graisseuse  proprement  dite,  il  faut  (\\\o  les  granulations 
grasses  qui  inlilti-enl  Télément  malade  résultent  d'une  désintégiation 
chimique  (\i'}i  matièics  idhmninoïdes  du  protoplasma.  Autrement,  s'il 
s'agit  de  graisse  assimilée  par  lorganisme  et  accunudée  dans  un  élénu-nt, 
on  a  alfaii-e  à  l'adipose,  à  la  surcharge  graisseuse,  lésion  (|ui  n  est  ni 
une  <légénérescence,  ni  mie  atrophie,  mais  un  simple  vice  de  nutrilion, 
cause  possible,  cependant,  de  tioubles  trophiipu's  secondaires. 

Tous  les  éléuu'uls  cellulaiics  soumis  à  une  ischémie!  raj)ide,  par  allé- 
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laliciii  (lu  v;iiss(';iii  iiomricicr  de  l:i  it'iiidii.  |M'ii\riil  cire  rr;i|i|M>  de 
(N'I^riit-rcscciifi'  ^rjiissciist'  iii^iie.  Les  iiir;iicliis  de  l;i  liilc  cl  du  iciii  le 
|>ntii\t'iil  :  les  •iloliidcs  hl;iiics  presses  sur  les  IVonlirrcs  de  l;i  n'i^iou  isrlx'- 
luicc  ('ui|)(irlful  hors  i\\\  lovci'  à  jxmuc  lornié  d  iuuucnscs  (|u:iulili's  de 
l^iaiiuhlious  j^raisscuscs  résullaul  de  la  désinlé^ralion  U(''(i(>l)i(>li(|U('  des 
divciscs  (('llulcs  cMulolu'cs  dans  I  inlanlus.  Les  l'oNcrs  de  raiiiollisscnienl 
(•(•réitral  secondaires  à  uni'  lludndxtsc  ou  à  une  endxdie  nionlrcnl  les 
mêmes  lésions,  a^i^ravécs  encore  par  le  l'ail  de  la  ^r-ande  (|uantile  de 
malière    graisseuse    préexislanl    anhtur    i\v<'    c\lindres-a\es:    des    amas 


'^r 


• 


»        ^9 


rigr.  55.  —  nôfrt'ncrescence  grnisseuse  des  (''pillu'liums  de  l'alvcole  pulmonaire,  au  voisinage  de 
lésions  tuberculeuses  (inlillration  gélalinilormc.  do  Laënnec).  —  Un  grand  nombre  delcucocyles  cl 
d'épillu'liiiins  desquaHiés  flottent  dans  la  cavité  alvéolaire.  Plusieurs  épilhéliums  demeurés  en 
place  contiennent  de  grosses  boules  de  graisse,  noircies  par  l'acide  osmique.  —  Grossissement  "2S0/1. 

cnorines  de  «iianulalions  graisseuses  (cor|iiiscules  de  (iliigo)  s'aecumulenl 
à  liiiléricui'  des  gaines  ]yiupliati(|ues  péri-vasenlaires. 

Un  eerlaiii  nombre  de  maladies,  comme  la  liihereulose,  la  syplnlis,  le 
caneei',  sont  siiseeplihles  de  déterminer  l'alropliie  graisseuse  de  ditle- 
rents  éléments  cellulaires  :  les  épilli(''liums  du  foie,  du  rein,  du  poumon 
(lîg.  55),  renseiidile  t\r>  revèlemeiils  endolhéiiaux  des  vaisseaux  et  des 
séreuses,  subissent,  tour  à  loin'  ou  simultanément,  une  semblable  dyslro- 
|»bie.  En  paicille  circonslanee.  les  désordres  ne  dinereni  point  de  ceux 
occasionnés  j)ar  les  poisons  sté'atosants,  connue  I  alcool,  le  pli(ts|)bore  ou 
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rarscnic.  Les  iiiriiics  rcinarfiuos  sont  applicaltlcs  à  |iliisi('iiis  scplicririics 
suhaiiiiics  on  cliioni(|ii('s.  l/ostcoiiiyrlilc,  los  siippuialioiis  |)elvienncs 
(rori^iiic  piierpôral(>  ou  aiilio  cl,  dniu'  manière  générale,  toutes  les 
infeclions  pi'olon;j,é('s  en  l'ont  foi  :  à  Tanlopsic,  on  découvre  fVécpicnnnont 
alors  la  dégénérai  ion  «iraisscusc  des  viscéri's,  des  paiois  vascnlaires, 
(Hichpiclois  niènie  du  système  mnscidairc  tout  entier. 

Dystrophies.  —  (lonnuc  on  le  voit  par  ce  (|ni  précède,  la  distinction 
entre  les  lésions  inllannnatoires  proprement  dites,  suhaiguës  ou  chro- 
niipit's.  et  les  atropines  ou  déjj,énéi'escences  concomitantes  paraît  des  plus 
malaisées.  Si  Ton  clierclie  à  étahlii' la  limite  où  Unissent  les  processus  iiillam- 
maloires.  afin  de  reconnaître  où  coirmicncenl  les  atrophies,  les  dégénéres- 
cences et  les  dystro|)hies,  on  man(pie  (rai'guments.  tant  font  défaut  leurs 
caractères  |)atliognomoni(pies.  A  moins  donc  de  rejeter  hors  du  cadre  de 
rinllanmiation  tout  ce  qui  n'est  point  léaclion  élémentaire  aiguë  (depuis 
rhyperdiapédèse  jusqu'aux  proliférations  cellulaires),  on  est  hien  ohligé 
d'accepter  et  d'y  décrire  la  presque  totalité  des  trouhles  uiatéricls  recon- 
naissahles  au  microscope. 

Quoi  ipi'il  en  soit  des  idées  théori(pics,  (pii  nont  pas  à  entrer  ici  en 
ligne  de  compte,  une  uolion  domine  le  chapitre  des  dystrophies  et  des 
dégénéresceuces  inllannnatoires  :  leur  association,  extrêmement  fré- 
(picnte,  avec  les  vraies  alléiations  phlegmasiques,  suhaiguës  et  chroni- 
ques. Si  donc  l'hésitation  est  acceptahle  pour  certaines  d'entre  elles 
(connue  les  dépôts  tophacés  d'urale  de  soude  déposés  dans  la  goutte,  au 
milieu  des  lames  lihieuses,  ou  autour  des  capsules  cartilagineuses  des 
articulations),  pour  d'autres  le  doute  est  impossihle.  Ainsi,  l'e^a/  muqueux 
(dégénérescence  nuu^oïde)  des  cellules  fixes  enclavées  au  milieu  des  pro- 
ductions inllanunatoii'es  les  plus  indiscutahles  (fausses  memhranes  pleu- 
réli(pies.  fongosités  articulaires,  endartérite  chroni(pie)  ressortit  sans 
discussion  aux  lésions  inllannnatoires  lentes  ou  bâtardes. 

Il  en  est  (le  mènu'  pour  la  transformation  ou  dégénérescence  hijaline 
des  pi'oduils  exsudatifs,  en  ])articulier  des  caillots  sanguins  précipités 
dans  les  cavités  séreuses  (thi-ond)us  cardiatpu^s  et  vascnlaires,  caillots  des 
anévrysmcs).  Celte  dernière  transformation  frappe  aussi  les  éléments 
vivants  du  tissu  conjonctif:  diverses  inllammations  chroniipu's  intersti- 
tielles, (pion  voit  dans  la  lèpre,  le  ihinosclérome,  la  tuherculose,  cer- 
taines tumeurs  de  la  face  et  des  mâchoires,  renferment  souvent  des  élé- 
ments connectifs  volumineux  dégénérés  ainsi,  d'une  faeon  partielle  ou 
totale.  Les  masses  hyalines  accumulées  dans  le  pr()to|)Iasma  ont  les  dimen- 
sions l""^  |ilii>  variables  et  leiu's  élections  eoloi'antes  les  ont  lait  |)rendre. 
|)lus  d'une  l'ois,  jtour  des  miciohcs  pathogènes. 

La  transformation  hvalinc  des  tissus  connectifs  ou  de  leurs  éléments 
din'èi'e  de  la  (lé(/énérescence  anijjloï<le  |»ar  des  caractères  tranchés.  La 
mati(''re  amyloide  a  une  prédilection  mar(piée  pour  le  réticulum  du  tissu 
lvnq)hoï(le,  j)our  les  |)ar()is  des  vaisseaux  et  les  gaines  d'euvelopi)e  des 
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<'iiMim\  uliimliihiics.  Kllr  hiiiK-lic  les  |i;iilics  m  les  iii(liir;iiil  :  elle  Iriir 
iiii|tits('  niic  li(Hii();^(''iit'ilt''  cl  une  lr;iiis|i;ircii(('  louche  des  plus  c;irjicl(''ris- 
li(|iics.  Les  liMiisIniiii.iliitiis  cliiiiii(|iics  siiliies  [Kir  h  iii.ilicic  iilliiimiiioïde 
(Kiiir  (lc\t'iii|-  ;iiii\l(ii(lc  sdiil  iii(''(lii(lili|es  :  l;i  |mli(T;iclioii.  les  iiircclions, 
les  refiiieiils  scroiil,  (ioiciiiiviiiil,  iiii|>iiiss;iiils  i'i  I  ciil;imer.  (letle  siiltsi.iiicc 
|ieniie(  eiiedrc  lin  cerliiiii  dc^ic  de  survie  ;iu.\  clciiienls  celluhircs  (|ui  lui 
sont  accolés  (cndolhclinnis  vasculiiircs,  ^Icdiulcs  Idiincs,  li('iM;ilies).  Les 
iilohnics  IdiHics  sont,  jus(|u';"i  |»i(''scnl,  les  seuls  élcnicnls  celluLiiies  (jui  |t;i- 
iiiissenl,  avcH'  les  lilires  innsculaircslisscs,  susce|»|ildes(lesid)ii(liicc|enienl 
«•elle  dégénérescence  si  |iailiculière.    Les  cachexies  d  (niiiine   inreclieiise 
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Kij:,  51.  —  rituitaiiitu  clironique.  —  Dégénérescence  colloïde  et  liyalino  des  éiiitlK-lhiins  f-'hindulaircs. 
Kpaississemcnt  modéré  des  travées  conjonctives  interstitielles.  —  En  haut,  à  droite,  un  {,'ros  bloc 
colloïde;  au-dessous,  quehiues  blocs  moindres,  formés  aux  dépens  des  cellules  épitii(''|i;ili.s  altérées, 
lin  bas,  ilôts  (ri''pilli(''liums  en  train  ili>  subir  la  di'p'ni'resci'nce  liyalino.  —  *'>rossissement  lGO/1. 

<liiuni(iiic  (tuberculose,  syphilis,  suppurations  ciironi(pies  ot  paliidisnie) 
sont  les  terrains  de  prédilection  pour  la  genèse  de  la  matière  ainvloïde. 

La  tvdusfovindlion  coUoïde  ou  ^(''lalinifonne  des  tissus  et  des  élé- 
ments s"(d)serve  beaucouj)  j)lus  l'rétpiente  au  niveau  des  lésions  néopla- 
si(|ues  (pie  dans  répaisseiir  des  zones  atteintes  dinllammation  chronique, 
(lependanl,  nomhre  (r(''pilh(''liums  enllaimnés  |)euveiil  devenir  colloïdes  : 
les  «ioilres.  les  iiillainiiialioiis  lentes  de  la  «ilaiide  pitiiitaire  (li'f.  oi), 
rentérile  cliinni(pie  iniico-uieiiihraneiisc,  les  synovites  tendineuses  et 
^uMiculaires  chroni(pies  (hti:roiiias  cl  kystes  à  grains  rizilormes),  présen- 
tent ipichpies-uncs  des  rormes  umlliples  de  cette  UM'Iamorphose  iiiiicoide. 

Vi'lat  vaciiolairc  des  éléments  constitue  Tun  des  nomhreiix  aspects 
de  la  Uqucfaclion,  de  la  fonte  séreuse  ou  delà  désintégration  humide;  des 
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iiiirlit's.  Oii  |)('iil  l'opposer,  |)ar  contrnstc,  aux  atrophies  fragmentaire, 
oiamilo-i'raifineiilaireet  librillaire  des  éléments,  lésions  (pii  correspondent 
;'i  une  morlilication  cytoelastifjne  on  d(>sséelianle  des  éléments  englobés 
dans  divei'ses  lésions  chronicjues  ou  même  snltaiguës. 

Toiil  élément  (pii  apparaît  creusé  de  vacuoles  remplies  de  sérosité 
allnnuineuse  doit  être  considéré  comme  un  élément  en  voie  de  destruc- 
tion: son  novan  demeui-àl-il  encore  visible,  tumélié  on  vésiculeux,  on 
pourrait  |)révoir  sa  déchéance  prochaine.  Les  vacuoles  (jui  estampent  le 
protoplasma  des  épithéliums  striés  des  tubes  urinifères,  dans  les  néphrites. 
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Ki;r_  53.  —  Dr^fiénért-scence  vaoïolaire  des  épitliéliums  alvéolaires  desquames  et  des  leucocytes  dia|H'- 
dt'Si'S  dans  ralvf'-ole,  au  voisinape  d'un  foyer  de  tuberculose  pulmonaire  chronique.  —  A  côté  d'éli'-- 
iiicnls  voiuniini'ux  spliiM-i(iucs.  Iiydroplques,  et  contenant  un  ou  i)lusieurs  noyaux,  on  apor(,'oit  des 
leucocytes  presque  uniquement  «onstilués  par  une  vacuole  et  un  noyau.  —  Grossissement  3o0/l. 

permettent  de  suivre  les  progrès  de  cette  destruction  élémentaire  :  la  sub- 
stance albuminoide  évacuée  à  la  surlacc  des  éléments  se  condensera  dans  la 
lumière  du  tube,  v  formei-a  Forigiiu;  de  C(>rtains  cylindres  hyalins,  colloïdes 
ou  granuleux  ;  mais  souvent  une  fonte  épithéliale  partielle  aj)paraitra,  après 
rosmium,  comme  hprimum  moyens  du  processus  dégénératif.  Les  alvéoles 
pulmonaires  adjac(>nls  aux  nodules  de  tuberculose caséense  chioni(|ue  sont 
souvent  aïK^i  remplisd'épithéliumsetdeleucocytesainsi  vacuolisés  (lig.ôr)). 

Hypertrophies.  —  Toute  (piestion  doctrinale  à  part,  il  est  incon- 
|e-<l;d)le  (piiin  grand  nombre  de  tissus  et  dOrganes,  troublés  dans  leurs 
iiHiclioimemciits  sons  riniluence  de  lésions  inllammatoires  subaiguës  ou 
(•broni<pies,  augmentent  lentement  de  volume,  et  s'hypertroj)hient,  au 
sens  maci'oscopifpie  du  mol.  Nous  n  avons  pas  à  nous  occuper  ici  des 


IML\M\l\TI(i\S  SI  l!\|(iri:S.         IM'l.\MM\il(»NS  (,lll;(»\|0|  KS.  .V.lll 

liV|)('i°li°()|ilii('s  (|u  on  |)(iiirr:iil  :i|i|)(>l*>r  [iliysiolngiiiiics.  Iiiihiliicllciiiriil  ilrsi- 
iliK't'S  sous  le  IcniK'  de  l'oiiipciisiilriccs  ou  de  su|)|il(''aii((',  coiimu'  celles 
(I  lin  rein  on  (11111  teslieiile,  à  la  suite  de  re\lti-|):ilion  de  son  eoii;;(''iière. 
Hanoi  el  ses  élèves  ont  déeiil  des  liy|)eilro|)liies  e|  liy|>er|dasies  |iailielles 
de  la  «glande  li(''|)afi(|iie,  eoin|iensaliices  de  lésions  ciiidniiiiies  anli'rieiires. 

l/e\aiiien  iiietliodi(|iie  inonlreia.  il  est  vrai,  dans  hieii  des  rii-conslaiiees, 
i|iie  riiv|iei'li-o|)lii('  |ialliolo|L^i(|iie  eoiii|)oi'le  ee|)en(laiil  une  iiisiiilisaïK-i-  rone- 
lioinielle  d»'  roit^aiie  (Ui  du  lissii  luiiiélié.  l'oiir  picndre  iiii  e\eiu|>le  connu, 
riiyperlropliie  de  la  pi'oslale,  si  coiinnune  clie/,  le  vieillaid.  coii('S|(oii(l  à  un 
jeu  dérecliieiix  de  ra|>|iareil  glandulaire  péri-iiiélliral,  el  s  accompagne,  en 
oiilre,  de  lésions  uialérielles,  dé^énéralives.  des  acini  proslali(|iies  e!  de 
leurs  épillieliuins.  Ile  plus,  Icthslacle  apporlé  par  la  glande  livpeiiropiiii'e  au 
jeu  du  réservoir  vésical  esl  la  source  d  une  foule  de  desordres  sec(»ndaires. 

(jiiand  on  parle  doiu;  d  livperiropliies  inllamiiialoires  siiliai^iKs  on 
entend  toujours  des  lésions  complexes,  el  loisipiil  saiiil  d  ajipareils 
glandulaires  ou  accepte,  par  avance,  la  coexistence  de  |)erlurl)alions 
ronctionnelles  considéraliles,  aj^issant  bien  plus  j)ar  insiillisaiUM^  (pie  par 
excès;  il  est,  lontot'ois,  (picl(|iies  exceptions  à  cette  rè^le. 

Dans  les  tissus,  pai'ticulièrement  les  tissus  connoctil' ninsciilaire.  osseux 
el  cartilagineux,  riiypertropliie  secondaire  aux  lésions  inllammaloires  est 
liahiluellement  une  lésion  réaetionnelle,  de  défense  à  vrai  dire,  et  dans 
hupielle  1  inllaunnation  ne  joue  (pi'un  rôle  éloigné." Quel([ues  exemples  le 
démontreront.  In  ulcère  siin|)le  de  leslomac  s'est-il  développe  au  niveau 
du  pylore,  en  se  guérissant,  il  |i(Mit  amener,  par  un  ti'avail  de  rétraction 
cicatricielle,  une  sténose  |)ylori(pie,  dun  accès  pénihle  aux  masses  alimen- 
taires. Les  elVoits  répétés  des  couches  nniseulaires  de  l'estomac  contre 
cet  obstacle  (lélerminent  leur  lente  livperniitrilion  :  cette  liv|)ertropliie 
deviendra  d  aillant  plus  considérahle  et  étendue,  que  le  réirécisseiiient  du 
pylore  sera  plus  étroit,  la  quantité  des  aliments  stagnants  [dus  ahondanle, 
et  la  durée  de  la  maladie  plus  prolongée. 

Le  cancer  annulaire  de  la  même  région  pvloriipie  s  accoiiipagnera  des 
mêmes  réactions  liypertropliiantes  des  iimscles  lisses  de  I Cstomac  ;  avec 
c(>tte  diflerence  toutefois,  (pie  les  désordres  liypertrophi(|iies  s'aggravent 
dune  inliltration  de  cellules  cancéreuses  dans  les  espaces  interstitiels 
périmuscnlaires.  On  sait  (pie  le  plus  grand  nomlire  (l(>s  observations 
connues  de  linile  plasti(pie,  sinon  leur  universalité,  ont  Irait  à  une  inlil- 
tralion  cancéreuse  dilVuse  de  la  totalité  des  parois  gaslri(pies,  v  compris 
le  revêtement  péiitoiiéal. 

Tout  olistacle  apporlé  an  débit  de  1  un  (pielcoinpie  des  appareils  cana- 
liculés  de  I organisme  doit,  en  un  mol.  retentir  sur  les  ap|)areils  muscu- 
laires annexés  el  solliciter  leur  bypeilropliie  b)nctionnelle  secondaire.  Le 
mécanisme  de  ci-s  pertm-balions  est  simple,  et  rinllammati(Wi  chronique 
n  y  joue  (pi  un  nde  elVacé.  L'hypertro|)hie,  (piehpnd'ois  colossale,  des 
couches  musculaires  du  gros  intestin  au-dessus  dun  rétrécissement  (par 
malformation,  par  cancer  annulaire,  etc.),  1  hypertrophie  de  la  vessie  chez 
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It's  vieux  urinnircs.  riiy|)('ili()|iln('  du  ((inir  st'condaiic,  soil  ;ui\  alVoc- 
lioiis  valviiliiiics.  soil  à  la  iu''|)liiil('  cliroiiifiiic  ali()|)irK|iic,  son!  aiilaiil 
d"oxoin|)los  (|ii  il  me  siilliia  dV'iiimiérer.  Il  esl  hoii  de  reiiiai()iiei'  (|iie. 
ixiiir  le  tissu  iiiiiseulaire  du  uioins.  la  pioximilé  trop  j^iaude  des  lésious 
iuilaïuuialoires  suliai^ues  ou  cliiimi(|ues,  loiu  (rètic  une  cause  tlhypcr- 
liopliio,  produit  |)lutôl  daus  les  masses  conlractiles  des  désintégrations 
et  des  ati'0|)liies.  Seid,  peut-èti{\  de  tous  les  muscles  le  uuisele  utérin 
seudde.  dans  certaines  métrites  clu()ni(|ues,  écliappei'  à  cette  menace 
datropliie. 

Le  tissu  osseux  réagit  avec  une  gi-ande  éneigie  contre  les  lésions  inllam- 
matoii-es  ipii  l'enviionnent.  Les  ostéites  hypcrtrophicpies,  productives 
ou  condensantes,  les  cxostoscs  consécutives  aux  maladies  infectieuses, 
leprésentent  autant  de  modifications  dans  lesquelles  la  nutrition  exagérée 
de  Los  occupe  le  j)remier  plan.  Pour  la  |)Iupart  des  cas,  la  production 
exultérante  de  lamelles  osseuses  semble  couserverd'abord,  coiimie  lidrices 
naluridles,  les  arborisations  vasculaires  de  llavers.  Toute  inllauunation 
lente  ou  subaignë  du  tissu  osseux  s'accompagne  cependant  de  remanie- 
ments, multiples  et  irréguliers,  dans  la  texture  de  Los  :  les  canaux  de 
llavers,  (piils  soient  les  primitifs  (datant  de  la  première  genèse  osseuse), 
ou  néolbrmés,  sul)isscnt,  autant  cju'on  en  ])eut  juger,  plusieurs  séries  de 
bouleversemeids  topographi(pies.  On  dirait  (pic  la  sul)stanc(!  osseuse  en 
voie  (riivpertropliie,  avant  de  prendic  imc;  forme  définitive,  a  dû  passer 
par  plusiems  pbases  évolutives.  Les  vaisseaux  sanguins  logés  dans  les 
canaux  de  llavers  en  guident  les  mouvements  désordonnés  et  en  conser- 
vent des  traces,  ([ui  sont  comme  les  cicatrices  de  poussées  éteintes. 

Cet  elVort  vers  la  restitution  de  la  matière  vivante,  dont  le  tissu  en- 
llauuué  garde  les  empreintes  ineffaçables,  n'appartient  sans  doute  pas 
uniquement  au  tissu  osseux  :  seulement  celui-ci  les  retient  et  les  inscrit 
i)lus  longteuq)s,  à  cause  de  l'immobilité  plus  |)rolongée  de  ses  lamelles  et 
de  leur  encroûtement  par  les  sels  phospbatiipu's.  Les  mêmes  boulever- 
sements hyix'rtiopbiques,  les  mêmes  végétations  nco-vasculaires-  ne  gui- 
dent-ils pas,  au  sein  d(>s  espaces  conjonctifs,  la  genèse  du  tissu  de  granu- 
lation? La  matrice  des  bourgeons  charnus,  des  plaies  de  bonne  nature, 
n*a-t-elle  pas  besoin,  elle  aussi,  de  révolutions  indélébiles  dans  l'oi-dina- 
tion  des  tissus  ulcérés?  Réaction  désordoimée  de  la  matière  vivante 
contre  les  sidtstances  iriitantes  qui  rimprègnent,  telle  seudtle  être,  en 
résumé,  la  forimde  anatomi(pie  des  bypertrophies  et  des  byperplasies 
inllannualoii-es. 

L'élude  (\r>  bvperiropbies  glandulaires  coulirmeiait,  de  tous  points, 
les    notions   pi-écéd(>ntes. 

Uien  (pie  la  ipiestion  des  hypertrophies  se  confonde  par  IxMucoup  de 
C("»tés  avec  celle  des  liijpo'pl (taies,  on  les  |>eut  dissocier  néanmoins  dans 
une  élude  d'ensemble.  Lhistologie  justifie,  dailleuis,  une|)areille  distinc- 
tion. Llle  reconnaît  des  c(dlules  en  état  de  nutrition  exagérée,  d'une  part, 
et,  de  laulre.  des  cellules  proliféiées  en  excès,  sans  que  les  deux  processus 
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soiciil.  |»,iil(ml,  ii(M't'Ss;ii|-('lii('lil  ;iss(>(i(''>.  |)(''|;'i.  ;'i  jinijinsdcs  li\  |)('ili()|»lii('s 
iiitiM'iiliiii't's.  I(>  iiii('rosro|)c  nous  iiioiili'iiil  les  ('>l('>iiiciils  citiilriiclilcs  du 
l'UMir  iiu^iiK'iilcs  (le  volmiic,  <•!  ;i\;iiil  coiiscivr,  |i()iii-  le  rcsic.  Ions 
Ictus  :itli'ii)iils  (rclrinciils  iioniiiiiix.  I.a  (U'inoiisliiitioii  est  iiiissi  ('(Uii|ilt''l(' 
pour  (|ii('|(|ii('s  <iliiiul('s,  le  loi»',  l:i  siiiii'iiJilc.  sans  doiilc  aussi  la  |iiliii- 
faiic.  )/inllaiiiiiialion  cliiiiiiiiiiic  liyix'ilropliiquc,  pailicdlc  ou  ^('•uc'ialc, 
(les  (issus  glandulaires  cvislc,  caiacléiist'c  |)ai-  luic  au^uiculaliou  de 
voliimo  {\c<^  ('pilliéliums,  avec  conscivalion  à  |m'u  |iivs  |»aiTail('  de  leurs 
dillércnles  (jualilés  normales.  Le  plus  reuiai(|ualde  exeniple  d"liv|ieil  i'(i|iliie 
>>éiiéialisée  diui  tissu  lilandulaire  se  rencontre  dans  la  cinliose  liv|ieilio- 
plii(|uc  biliaire,  de  Hanoi,  (|uelles  (|ue  soient,  daillcurs  l'oii^inc  cl  les 
causes  circclives  de  cette  maladie  pro^i'cssivc  autant  (|u"incural)le. 

Quant  aux  hypcrtropliics  pai'lielles  des  i;iandes,  on  peut  citei'  les  lit'pa- 
tilcs  et  les  sui'rénalitcs  nodulaires,  au  milieu  des(pi(dles  un  certain  noni- 
l)rc  de  cellules  épitludiales  sont  en  évolution  liypertroplii(juc,  sans  ce|)en- 
dant  la  pousser  au  delà  des  liuiites  anatouio-pliysiolo^iqucs.  Une  com|)a- 
raison  peut  être  étaldie  entre  ces  su|)(>iproductions  ^glandulaires,  houle- 
versant  de  Fond  en  condtic  la  contexture  de  Torinane  entlauuné,  cl  les 
lésions  de  thyroïdite  chronique  (jnon  relève  dans  le  «foitrc  hypertrophi- 
que.  I,es  hypeitrophics  des  épilliéliums  pepsinil'ères  (pii  accom|)aiinenl 
la  •••astrile  hyperpepti(pu\  et  les  hy|)erlropliies  du  tissu  réticidé  décelahles 
dans  les  adénites  chronit|ues  se  rap|)rochenl,  |iar  des  côtés  undli|)les,  des 
hyperplasies  nodulaires  des  glandes. 

Irrité,  r(M"}i;ane  shypertrophie:  mais,  à  dire  vrai,  les  éléments  nljindn- 
laires  ne  sont  pas  seuls  en  cause  :  outre  cette  nutrition  exagérée,  à  la(pu'lle 
s'adjoint  (Foidinaire  une  puissante  |»roliréialion,  la  nan<itie  conjonctivo- 
vasculaire  interstitielle  (pii  leur  sert  (\v  support  soulTic  aussi,  poui'  sa 
propre  jtart,  et  fréqueiuuient  réagit  à  Tunisson. 

(le  sont  précisément  les  combinaisons  diverses  des  lési(uis  glandulaires, 
impi'0|)rement  dénonnuées  |iarenchymati'uses,  avec  les  altéialions  conco- 
mitantes du  tissu  interstitiel,  qui  constituent  les  lormes,  aussi  c()uq)lexes 
que  variées,  des  hypertrophies  viscérales  dOrigine  inflammatoiie. 

.Nous  les  résumei'ons  à  |)ropos  des  inllanmiations  suhaiguës  et  clii'o- 
ni(pu'S   du   s(|nele||e   conjonclivo-vasculaire. 

r»"  Troubles  sécrétoires.  —  Tout  appareil  glandulaire  enllanuné 
souIVre  dans  ses  jonctions  épithéliales.  Tantôt,  connue  pour  les  néplu'ites 
chroniipies  diirusesati'oplii(pu's,  les  sécrétions  de  Torgane  sont  exagérées, 
au  uu)ins  (piant  à  (piehpies-uncs  des  substances  exciétécs.  Tantôt,  lor- 
gane,  chroni(piemenl  irrité',  l'ouiiiit  une  (piantilc'  moindre  de  ses  produits, 
lesipu'ls  sont  excrc-tes  plus  ((Hicenliés.  sinon  |iatli(dogi(pies  :  telle  est  la 
polymie  «le  la  né|)hrite  dite  inleislilielle,  telle  aus<i  la  |Mdvcholic  des  con- 
gestions li(''|ialiques  et  de  ceitaines  cirrhoses  au  début;  la  teneur  exacte 
en  matériaux  excrémentiliels  peut  être  moindre  (|ue  la  normale. 

Les  liy[iei'séci'éti(>ns  nnicpuMises,  synqilomatiipu's  de  la  gastrite  paren- 
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fliviii;il('iiso  imii|iiriis(',  par  ('\(Mii|»1('.  du  calaniK'  (•lii()in(|ii('  des  hioiiclics, 
nu  (le  la  iiiôliitc  catai'rlKTle  iciitrcraicnl  dans  le  picmici-  «iioiipc  des  liypci- 
sécivlions  d'ori-finc  inllainmaloirc.  Inverscmciil,  la  foniiation  dos  kystes 
|)il()-sél)n('i''s  coiiséciilifs  à  racné  sél)on'lu''i(|iio,  la  prrcipilalion  de  masses 
alliimiiiiciiscs  eolloïdes  à  riiiiérienr  des  lidx's  conldiiinés  du  rein,  la  i'oi- 
iiiatioii  de  div(>is  (  ylindics  dans  la  népluile  clironi(|ne,  et,  d'une  manière 
«générale,  renseinltlc  des  kystes  «ilanduiaircs  dits  par  l'ctcntion  appartien- 
nent au  seeond  ordre  de  faits. 

Les  peilmhalions  séeiéloii'es  atleigueul.  de  même,  ceilains  des  éléments 
épilliélianx  gravement  désorganisés  pai'  lime  (pielconque  des  altérations 
liopliitpies  lilées  piérédennnent.  C'est  ainsi  (piOn  observe,  au  cours  des 
liéjtaliles  eln()ni{pies  eomprupiées  d'évolution  nodnlaire,  des  tron^'ons  de 
trabéeules  en  voie  d  ali()|)liie  et  cependanl  disposi's  en  néo-canalicules 
biliaii'es.  Au  eenire  du  canal  ini'orme.  ouveit  ou  l'ermé  à  ses  deux  cxti'é- 
mités,  et  |)er<lu  |)armi  les  travées  cirrlioliques,  une  cavité  persiste,  com- 
blée par  un  liquide  biliaire  boueux,  calculeux  même,  produit  de  la  sécré- 
tion dérectueuse  des  cellules  bépatitpies  disloquées.  Dans  le  goitre,  les 
acini  tbyroïdiens,  distendus  à  l'extrême,  par  les  uiasscs  colloïdes  (({ui 
sont  connue  les  résidus  de  la  sécrétion  patliologicpie  de  leurs  épitbé- 
liums)  appartiennent  à  la  même  série  de  perturbations  sécrétoires. 

Il  laul  icmaïupier  que  les  résidus  de  leur  sécrétion  normale  ou  patbolo- 
gi(jue  stagnent  <à  lintéiieur  des  cavités  glandidaires  :  la  cause  en  est  dans 
leur  évacuation  défectueuse,  incouqilète,  sinon  impraticable,  à  travers 
les  canaux  excréteurs  sous-jacents,  eux-mêmes  enflammés.  La  série, 
variée  à  l'infini,  des  dilatations  cbroni(pu^s  des  canaux  et  des  réservoirs 
glandulaires  en  est  l'expression  ultime.  Lliydropisie  de  la  vésicule  biliairtî 
et  riivdronépbrose  lithiasiques,  la  dilatation  de  l'estomac  par  sténose  pylo- 
ri([u<'  oITrent,  à  cet  ('gard.  la  même  signification  |)atbogéni(jue  (pu-  la 
tumeur  lacrymale,  la  grenouillette  siddinguale  ou  les  kystes  muqueux  de 
la  cavité  buccale. 

/("  Fonctions  de  reproduction  (développement).  —  Les 
lésions  inflauunatoires  cbroniques  font  quelquefois  lem-  apparition  à  une 
|)ério(le  de  la  vie  organique  où  le  dévelop|)ement  des  parties  n'est  pas 
encore  arrivé  à  son  tei-me.  Diverses  altérations,  non  pas  ati'oplii(jues 
mais  aplasiipies,  peuvent  en  n'-sultci',  dans  lesquelles  l'influence  nutritive 
du  svstème  nerveux  central  entre,  ("vidennnent.  en  ligne  de  couq)te. 

Les  (ij)lftsics  constituent  un  cliapitre  de  patbologie  gi'nérale  (jui  touche 
par  troji  de  côtés  à  la  tératologie  poin  (pic  nous  ayons  à  nous  en  occiqier. 
On  peut  noter  cependant  (pie  le  plus  grand  nombre  des  lésions  inflam- 
matoires survenues  pendant  la  vie  intia-utérinc  n'écba|)pent  |)lus  guère 
aux  rechercbes  des  eud)ry(d()gisles  modernes.  On  sait,  par  exenqile,  le 
i'(Me  inqiorlanl  di-voln,  dans  les  malformations  du  fœtus,  aux  adhérences 
phlogogt'ni(|ues  des  uieud)ranes  de  {(enf  (anq)Utalions  spontanées,  anen* 
C(''plialie.  etc.). 
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I)i'  iiu'iiic,  |>('ii(liiiil  l;i  \if  iuliiiililc,  les  iiiiiliidics  inrccliciiscs  (icciisiuiinciil 
des  dôsordrcs  Idciiiix  (|iii  iclciilisscnl  sur  le  (I(''\cI(i|i|m'iih'iiI  ullfriciii'  des 
|);irtu's.  Le  i(''|i(''(iss('iiit'iil  iiiiliitl  |>iii-,  l;i  |i;ii;il\si('  iiir;iiilil('.  les  Irmililcs 
li'0|)hi(|iu's  (•(His('"(iitirs  :iii\  vf^rliiliniis  ndriKiitlcs  du  |»li;ii\ii\.  ;iii\  Miiliio- 
palhics  l't  en  parliinlicr  ;iii\  ;iilliril<'s  lidici  rulciiscs.  sont  des  ('\('iii|>l('s 
liicn  connus,  (|u"il  sidiil  dr  i;i|i|H'l('r. 

I,('s  It'sious  de  1  ;i|»l;isif  iiitciicllc,  celles  des  iipliisies  visct-iiiles  cl  en 
itarliculier  de  I  ;i|)l;isie  ren;de,  dont  I  e|i(M|ue  d  ;i|)|i;irilion  e^l  ;iiissi  niid 
él;d)lic  (juc  la  cause,  la  chlorose  vraie  de  \irclio\\.  consliluenl  initiinl  de 
(lésoidrcs  paraissant  se  rattacliei-,  par  certains  points  du  moins,  aux 
intlannnatioiis  clironi(pies.  l/intervcntion  de  processus  inlLnnniatoires 
datant  de  la  vie  ta'lale  ou  des  |)i('iniers  temps  de  la  vie  e.vlra-utc'rine  a 
|)U  être  invo(piée  louicpuMiu'iit  par  (lilVéïcnts  auteurs  poni-  c\|tli(pier  1  une 
ou  l'autre,  sinon  I  ensendde.  de  ces  altérations  l'ormatives. 

Hyperplasies.  —  j.a  nudti|)lication  exagérée  des  l'iénients  ccllulaiics 
englobés  dans  un  département  cln'oni(jueinent  eidlanunc'  ne  lait.  |)our 
ainsi  dire,  jamais  dél'aut  tant  (pie  dur(>  la  |)liase  active,  réactionnellc,  du 
processus.  Plus  taid,  lorscpu^  le  travail  phlogogéni(jue  sera  éteint,  (piand 
sera  venue  llieure  de  la  déchéance  ()rgani(pie,  les  phénomènes  dinvolu- 
tion,  d  atropine  piédomineront,  si  même  ils  ne  tiennent  pas  uniquement 
la  scène. 

Jusipie-là,  tant  (|ue  la  lutte  n'est  point  ('teinte,  les  |)liénomènes  hyper- 
plasiques  se  succèdent,  modérés  ou  violents,  interstitiels  ou  parenchynia- 
teux,  diffus  ou  circonscrits. 

On  s'est  cfloi-cé  longtemps  d(>  di-convrii-  un  antagonisme  entre  les 
modilications  imposées  an  squelette  conjonctivo-vasculaire  et  les  lésions 
subies  j)ar  les  épitliélinms  parencbymateux.  La  prédominance,  apparente 
ou  réelle,  des  végétations  du  tissu  conjonctif.  eomjiaiée  à  la  fréquence 
des  processus  dégéneratil's  all'ectant,  dans  le  même  lieu,  les  éléments 
épithéliaux,  avait  frappé  les  premiers  observateurs.  La  vitalité  du  tissu 
conjonctif  et  de  ses  dérivés  olVre,  il  faut  l'avouei-.  un  contraste  mar(|ué, 
avec  la  réaction  des  cellules  épithéliales  glandulaires  jdus  modérée,  plus 
lente,  souvent  incomplète,  sinon  même  nulle. 

Néanmoins,  dans  un  grand  nond)re  d(>  circonstances,  linflaunnation 
chr(jni(pie.  (pii  fait  hypertro|)hier  et  [irolilV'rer  la  gangue,  sollicite  égale- 
ment et  d'une  manière  tout  à  fait  équivalente  la  nutrition  et  la  uudti- 
plication  des  épithéliums.  Les  allongements  liy|)erlrophi(|ues  et  hyperpla- 
si(pu's  des  glandes  en  tube  sillonnant  la  nnupicuse  utérine,  au  cours  de  la 
métrite  chroni(pie  hy|>ertropln(pie,  ne  le  cèdent  |)oint,  toutes  proportions 
gardées,  à  I  hy|)cr|)roduction  (\{'s  libres  musculaii-es  et  du  tissu  connectif 
des  couches  sous-jacentes.  De  même,  dans  lacné  bv|)ertrophi(pie,  la  dila- 
tation excessive  i\i'^  glandes  sélcicées  et  la  prolifération  des  é|)ilhéliums 
stéatogènes  |uédominent  sur  la  superproduction  du  tissu  librenx  intersti- 
tiel. Enfin,  les  lésions  hyperplasi(iues  de  la  gastrite  chroniipie  catarrbale, 
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celles  (le  I  eiih'iile  cl  de  I  eiiléro-eoiiti"  ehroiiiijiies  sont  jxmssées  (jiiel- 
(juelois  ail  point  de  créer  de  véritables  tuiiieurs  adénomateiises,  polypes 
iiiii(|iieux.  |)édienlisés  ou  sessiles,  frocjrj'.s  de  eaiianx  «ilandulaires  dilatés  et 
d  épilliéliuiiisealirilbniies  en  tiaiisloiiiialioii  niiirpieiise.  Détail  iiii|)(»rlanl, 
dans  ces  conditions,  les  hyperplasies  épitliéliales,  même  les  plus  consi- 
dérables, respectent  dune  manière  métliodi([ue  les  limites  contexturales 
im|)osées  aux  canaux  glandulaires.  A  ce  point  de  vue,  on  ne  saurait  trop 
le  lépélcr,  les  adénomes  ainsi  produits  diiï'èrent  radicalement  des  trans- 
lormalions  épilliéliales  cancéreuses,  dont  le  caractère  pathognomonique 
est  de  dél'oncer  |tiécisément,  dès  leur  début,  les  l'rontières  cojmectives 
adjacentes. 

Les  papillonics  1rs  plus  exidx'rants  de  la  peau  ou  des  mu(jueuses,  les 
végétations  en  clioiix-lleurs,  en  crêtes  de  coq,  les  tumeurs  verruqucuses 
relèvent  du  même  processus,  et  leur  diagnostic  dilTérentiel  est  basé  sur  la 
même  délimitation  dermo-épiihéliale. 

il  n"y  a  donc  nul  antagonisme  entre  les  bypeiplasies  épitliéliales  et  les 
byper|)lasies  conjonctives,  les  deux  ordres  de  lésions  pouvant  indénniment 
év(duer  dune  manière  [)ai'allèle  et  simultanée.  Toutefois,  leur  dissoci.dion 
est  également  possible,  fréquente  môme  et,  de  part  et  d'autre,  compli- 
([uée  de  diverses  dégénérescences,  coumie  nous  le  verrons  plus  loin, 
liesterait  à  élablii-  I  influence  des  lésions  inllannnatoires  sur  la  genèse  des 
|U'oductions  tumorales,  et  spécialement  du  cancer;  ce  jiroblème  patbogé- 
ni(jiu^  ne  renti'c  pas  dans  notre  cadre.  Contentons-nous  détudier  lesbyper- 
|»Iasies  élémentaires,  et  en  particulier  celles  des  cellules  connectives. 

Le  tissu  de  granulation.  —  Les  intlammations  subaiguës  du  tissu 
conjonctivo-vascidaire  se  résument,  à  quelques  détails  près,  en  une  for- 
mule imique  :  le  tissu  de  granulation.  Partout  où  la  gangue  conjonc- 
tive est  sut'lisamment  irritée  pour  réagir  d'une  manière  prolongée,  elle 
prolifère  et  sTiyperlropliie.  Ses  végétations,  souvent  disproportionnées, 
excessives,  élaborent  un  tissu  nouveau  :  très  vasculaire,  gorgé  de  sucs  et 
déléments  cellulaires  jeunes,  ce  tissu  nouveau  est  caj)able  de  remplir 
|)ar  ses  bourgeonnements  les  lacunes  et  les  cavités  les  plus  étendues. 
Le  type  le  plus  reniar(piable,  connue  le  plus  anciennement  comm,  est 
l'eprésenté  par  les  bou)-(jeons  cliaiiius  proliléranl  à  la  surface  dune  plaie 
de  bonne  nature,  qu'il  s'agisse  des  téguments  dilacéiésou  d'une  mu(jueuse 
partiellement  détruite.  Les  mainfestalions  sont  l(!s  mêmes,  d'ailleurs,  au 
niveau  des  coucbes  profondes,  sous-aponévroti(|ues,  ou  viscérales,  du  tissu 
conjonctivo-vasculaire. 

Les  seules  dilVérences  (pi'on  ait  à  noter  entre  ces  diverses  régions  con- 
sistent tantôt  dans  révolution  plus  discrète,  tantôt  dans  la  puissance  de 
p(''M(''tration  plus  grande  des  processus  néo-formateurs. 

Le  j)rocessus  se  singularise  quelque  peu,  suivant  que  son  action  a  dû 
s'exercer  à  la  surface  dune  meud)rane  séieuse,  dans  l'épaisseur  d'une 
iiniiibranc    épillidialisée,  ou   parmi   les  méandres  dc^^  cloisons  intersti- 
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licllcs  iriiM  \is((''ic.  Ile  hmlc  iMcnii  ci'itciiihiil .  iiiir  itiniiiiiniiilioi)  vt'^rljmlc 
(In  lissii  (•onJDiiclir  ullrii;i  cciliiiiis  (■;ii;ir|('i c^  l'nii(liini('iil;iii\  (•(.iisl;iiils, 
(|iii  seront  cninnic  sa  sij^nalnic  |»alli(iiin(»niiini(|n('.  Ui-suMinns-lcs. 

Les  véjiV'Ialions  éh'nKMilaiirs  dn  tissn  conjcuK  lil',  scnindaiics  on  non  à 
la  niorlilicalion  pyo^f(''ni<|n('  des  parties,  ont  liaMtncllcnicnl  nnc  allnrc 
snltaiiinc'.  Kllc-^  (lt''|»assi'nl  nit'nic  \v  Iml,  sollicitées  (piCllcs  sont  par*  leur 
vitalité  excessive,  mais  de  conrte  dnrée. 

I.e  tissu  honi'^coiniant  est  ^orgé  (rcicnicnts  cellulaires,  parmi  les(|nels 
les  leucocytes  niononncléaii'es,  |)olynncléaii'es  et  éosinopliiles  prédominent 
assez  lon;4temps.  |)"innond)raldes  li-ainées  de  jeimes  cellules  conneclives 
les  acconipaiinenl.  engainant  nne  l'onle  de  vaisseaux  capillaires  endiryon- 
naires.  (les  vaisseaux,  néo-roiaués,  comme  le  mollirent  leurs  |)arois 
minces  et  rigides,  sont  laiiicment  peiiiK-ahles  an  sanii.  N;tiis  les  inter- 
stices ténus  qui  séparent  les  Ilots  de  jeunes  (''léments,  (piehpies  liliiilles 
coimectives  conunencenl  à  se  modeler.  Leuis  pr(doni;emenls  rusirormes. 
ramilles,  monlicnt  (pi  il  s  a^it  de  vastes  réseaux  de  cellules  connectives 
nnupieuses,  intercalées  aux  point(>s  proloplasmi(pies  néo-vascnlaires  cl 
es([uissant  I  éhauclie  de  cloisonnements  interstitiels.  Les  r(''actirs  clii- 
mi(pies  appropriés  constatent  la  présence  d'une  «grande  (pianlih'  de 
mucine.  épanchée  dans  les  mailles  de  ce  tissn  emhryonnaiic. 

Peu  à  |)eu,  à  mesure  que  progressent  les  claboi'ations  connectives,  les 
signes  de  lactivité  néo-Ibnnative  dn  tissu  dinnnuent.  Des  cellules  fixes, 
d  aliord  tiiméliées,  j)uis  de  plus  en  plus  plates  apparaissent,  étalées  sur 
les  travées  lihrillaires  |)lus  denses,  irré<iulièreinent  distribuées.  Les 
mastzellen  d'Klirlicli  se  lixent  dans  les  interstices.  Des  vaisseaux  capil- 
laires, les  uns  largement  béants  demeurent  à  l'état  de  grands  lacs  sanguins 
limités  par  une  paroi  extraordinairement  ténue;  les  autres  s'aiVaissent, 
en  épaississant  leur  paroi  devenue  hyaline;  d'autres  endn  s'atrophient  tout 
à  l'ait,  sous  rorine  de  cordons  (Ibroïdes,  au  point  de  disparaître  au  milieu 
du  tissu  cicatriciel  rétracté. 

La  sénilité  du  tissu  de  gramilalion  saimonce  par  sa  transl'ormation  en 
une  cicatrice  rigide  et  la  sclérose  du  tissu  cpnjonctif  bourgeonnant  repré- 
sente la  (lerni('re  expression  d  un  |)rocessnsinllainniatoire  subaigu,  devenu 
chi-oni(pie.  La  iin  de  la  poussée  et  la  chronicité  (le  la  h'sion  se  signalent 
toujours  par  ra|)|)arition.  sur  les  coupes,  des  ondulations  caractéiisti(|ues 
du  tissu  libreiix. 

Les  combinaisons  intermt'diaires  les  plus  variées  |M'uveiil  s"(d)server. 
Les  loyers  nodiilaires  loxi-inreclieux  les  plus  aigus,  semés  dans  la  gangue 
interstitielle  de  l'organisme,  s'associent  aux  bourgeonnements  laiit("tt  les 
|»lus  discrets.  tant(~)t  les  plus  abondants,  du  tissu  de  granulation,  (les  deux 
formes  de  lésions  interstitielles,  foyers  nodulaires  et  tissu  de  granulation, 
parviennent,  dans  diverses  circonstances,  à  mêler  leurs  éléments  de  la 
manière  la  plus  intime  :  les  zones  embrvonnaires  s'associeront  alors  aux 
placards  libroïdes,  denses  et  secs,  de  la  scléros(>  cicatricielle.  Tout  dépend 
lie  l'ordre  des  causes  et,   par-dessus  tout,  de  leur  durée.  Les  poussées 
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(riino  iiillMiniimlioii  toxi-inrcclioiisc  coordonnent  (|ii('l(|n('r()is  dos  ("lidjora- 
tions  inicrsiiticllcs  lorl  dispai'atos,  sinon  niôino  paradoxales  :  on  lu  voit 
dans  la  liduTculosp,  la  syphilis,  la  lèpic. 

(hicllc  (pie  soit  la  l'oinie  alVeclée  par  rinllanniialion  de  la  gan<^ne  con- 
jonelive.  ses  désordres  nOnI,  av(>e  cenx  des  é|)ilh{''linins  adjaeonfs,  (pie  des 
rapporis  de  eonliunïli'.  (les!  nne  noiion  aiialoni(»-patliol()^i(pie  solidement 
(■'lalilie  anjonrd  luii,  (pie  les  inllamnialions  du  (issu  interstitiel  n'ont 
giu'rc  d  action  sur  les  ('leinents  ('pitludianx,  ses  associ(!'s.  A  cet  t'gard,  la 
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Fi^'.  36.  —  Pancn'-atilo  clironiquo  ntrophiqne.  —  Dislocation  tics  aciiii  en  paitio  atrophi<''S  ;  sof^nion- 
lalion  (les  lobules  par  un  tissu  fitucnx  surabondant.  —  \  droite,  coupe  d"un  canal  exci'éteur  de 
deuxième  ordre,  avec  qiiel(|ues  i''|)itlir'liuins  normaux  ;  à  fiauche,  deux  ilols  d'éléments  arrondis, 
ilols  de  Lanfcerlians  irrités.  —  En  bas,  un  canaliciilc  diiati''  ((intoiiaiit  un  liloi-  liyalin.  calcul 
mlcro.scopi(|ue.  enclavé.  —  Grossissement  60/1. 

j)atliolo^ie  des  viscères  a  snlii  nne  refonte  comj)lèle  :  la  lu-phrite  intersti- 
tielle, les  cirrhoses  at!oj)hi(pies  du  l'oie  et  la  inyocardite  chronique  ont 
été  revues  et  profondément  revisées.  Les  éléments  ])aren(hymateux,  cela 
est  démontré,  soutirent  pour  leur  propre  compte,  concurremment  avec 
le  squelette  interstitiel  (fip;.  56).  La  doctrine  âiGi  cirrhoses  éplthéliales , 
défendue  par  un  des  maîtres  de  la  médecine  française,  ne  re|)osait  que 
sur  des  spéculât iims  théoiiques,  non  sur  des  faits.  Une  inllammation 
(pielconqiK!  i\i":^  travées  conjonctivo-vasculaires  est  incapahle  d'atrophier 
ou  de  faire  (h'-^i'iiéicr  la  moindre  cellule  épithéliah»  et  réci|)ro(piement, 
cette  dernière  lut-elle  un  éj)ith(''rmm  excréteur,  un  élément  de  revêtement 
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acooli'';"!  une  |t;ii'oi  t';iii;ilitiil;iiit'  (  ('■|nllitliiiiiis  lii(tiirlii(|ii('S.  ciiiimiix  liiliiiiics, 
il,l;iii(l('S  s;iliv;iii'('s). 

Toul  0(*  (|ir(»ii  t'sl  cil  (Iniil  (riiriiriiicf,  ("csl  (|iic  l;i  im-iiic  Si-ric  de  causes 
|M'iit  ;ill;i(|iit'r,  soil  siiimlliiiK'iiiciil,  soil  (111111'  iii.iiiicic  successive,  la 
iiaii'-iie,  les  vaisseaux,  les  iieiTs  cl  les  énillK-liiiiiis  (11111  oi<iaiie.  Les  arl(''- 
l'ites  elu'(tili(iiies.  considi-iées  aussi,  par  cerlaiiis  ailleurs.  ciMiiiiie  une 
cause  (le  sch'-rose  visci'iale  reiiireiil  dans  la  iiieuie  cali-^oiie.  l'as  |»lus  (|ue 
les  iiillaïuiualions  parencliyiiialeuses,  les  inllaïuiiialions  clu(iiii(|iies  des 
vaisseaux  ne  S(i;il  snseeptiltles  de  cii'er.  à  elles  seules,  une  sch'-idsc  ou 
une  alropliie  ^landulaii'e,  à  moins  dune  isclK-iuie  lolale  cl  coiii(tl(''le. 
Encore,  dans  ce  dernier  cas.  les  lésions  in(''vilal)les  de  I  iidarcliis.  de 
l'apoplexie  ou  du  raiiiollisseiiient  doivent-elles  piéci'der  la  r('-lraclimi 
cicatricielle,  alroplnipie.  jamais  v(''^('tanle.  des  paities  iK'croltiosi'es. 

Les  cons(''(piences  d(>s  livpt'iplasies  conjonctives  sont  aussi  nombreuses 
que  dissemldahles.  (juant  aux  manirestations  deutéio|)atln(pies  <pii  en 
ri'>sullent.  Klles  seront  dune  ('lude  moins  abstraite,  (|uand  nous  abor- 
derons les  altérations  cbroni(pies  do  la  j^anguo  inlerstitiidle.  Ouil  sul'lise, 
pour  le  moment,  de  sijinalor  la  ri^'lention  possible  d"i''pitlR'liiniis  à  rinl(''- 
rieiir  de  cavitt's  glandulaires  devenues  imperméables. 

Les  iidlainmati(Uis  catarrbales,  d'origine  toxique  ou  inrcolieuse,  cir- 
conscrites à  tel  département  des  canaux  biliaires,  pancr(''ati(pies,  urini- 
fères  ou  salivaires  domient  une  idée  de  la  complexité  des  désordres 
occasionnés  par-  la  réplétion  d  un  conduit  excréteni'.  Des  inicctions 
secondaires,  ascendantes  (Ui  descendantes,  endo-canaliculaiics  ou  péri- 
canaliculaires,  pournuit,  en  outre,  s'y  surajouter,  et  devenir  la  source  de 
com|)lications  nouvelles.  Knlin,  la  rétention  même  des  produits  sécrétés 
en  amont  de  l'obstacle  occasionnera  soit  des  dilatations  kysti(pies.  soit 
i\o<,  précipitation>  litbiasiques,  soit  des  atropines  viscérales,  |)ouvant  aller 
jusqu'à  amener  la  disparition  couqilète  d'un  organe  glandulaire.  Les 
kvstes  sébacés,  l'bvdronépbiose.  les  cirrlioses  atroplii(pu's  biliaires  oui, 
à  ce  point  de  vue,  une  égale  signilicalion  anatoino-|)atbog(''ni(pie.  dépen- 
dant, on  diiîérenciera  soigneusement  la  dilatation  kystiipie  dv<'  canaux, 
|)roduile  dune  manière  nu'cani(|ue.  et  les  tianslormations  ou  évolutions 
kvstiipies.  tumorales  à  vrai  dire,  de  leurs  épithéliuiiis  (kystoines).  Ttds 
sont  les  kvstes  multiples  du  rein.  (\n  foie,  de  la  niaiiielle,  du  testicule, 
pouvant  accom|)agner  diverses  variétés  d"alVeclions  inllanimatoires.  Ces 
Li/slonics  (jlfiiitli(l<iir('s  sont  le  résultat  d'une  transformation  néoplasiipie 
des  épitliélimus;  l'obstacle  mécaniipu',  si  tant  est  (pi'il  ait  existé,  n'a  |iii 
intervenir  (|ue  d'une  manièic  indirecte,  toujours  secondaire. 

Métaplasies.  métatopies,  hétéroplasies.  —  Dans  les  processus  cbro- 
ni(pies  représentant  les  extréines  limites  du  travail  inllammatoire,  alors 
(jue  riiistologie  patbologiipie  rencontie,  à  tout  moment,  les  transforma- 
tions élémentaires  les  plus  dissemblables,  il  est  coinumn  d'obseiver  des 
désordres  particiilieis  dont    la  piésence  et  le  dévelop|)ement  paiiui  les 
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lisions  |)lil(t^()^(''iii(Hi('S  iiicllciil  en  rclicl'  les  |)I(»1iI('mii('s  les  pins  iirdiis  de 
la  |)alli(»l(»^ic  iirnrralc. 

Voici,  pour  prendre  un  exemple,  (pian  milieu  d  adhérences  pleurales 
anciennes  et  lihroïdes,  apparaissent  une  (pianlilé  considérable  de  cellules 
adipeuses,  associées  à  des  vaisseaux  capillaires  souvent  énormes,  à  des 
l'aniifications  artérielles  et  veineuses,  à  des  lilels  nerveux  cubaines  ou  non 
de  myéline.  Dans  c(>  cas,  riiypoflièse  d'une  mélaplasi(\  |)roduite  à  l'occa- 
sion dim  pi'ocessus  inllannnatoiic,  ne  soulève  aucune  objection  :  sous 
l'impulsion  des  loices  évolutives  de  l'organisme,  la  néo-mcnd)iane  est 
devenue  une  bande  de  tissu  cellulo-adipenx  complet,  autochtone,  au  sens 
|)récis  du  mol. 

Mémos  remar(pies  pour  l'apparition  de  lamelles  d'osséine  parscuu^e 
d'ostéoj)lnstes,  (juand  ci'tle  ossification  vient  à  s'elloctuer,  non  plus  dans 
la  sphère  congénitalenuMit  circonscrite  d'un  os,  mais  dans  im  département 
connectif  banal.  Les  lij^aments  ai'ticulaires,  le  tissu  fibreux  péri-épiphy- 
saire,  les  travées  intei-lobulaircs  d'un  poumon  sclérosé,  les  adhérences 
plcuréti(|uos,  les  lames  fibreuses  de  la  dure-mère  chroniqucment  enflam- 
mée, les  |)arois  dune  artère  atbéi'omateuse  peuvent,  de  la  sorte,  s'ossi- 
fier partiellement. 

Encore,  pour  certains  cas,  comme  lors  de  Tossilication  des  li^mments 
arliculaii'cs  ou  des  j^^aines  tendineuses,  j)eut-on  hésiter  entreune  nirlalopic 
et  une  niétaplasie.  11  est  des  régions,  en  effet,  (jui  contiennent  à  l'état 
normal  de  minimes  ilols  de  cellules  cartilagineuses  ou  osseuses,  dont 
l'hyperplasie  s'expli(pie  d'elle-même,  à  piopos  d'une  poussée  inllamma- 
t'dre.  Les  ecchondroses  élevées  sur  les  bords  d'une  arthrite  déformante, 
dans  ses  lames  fd)reuses  d'enveloppe,  ses  franges  synoviales  ou  ses 
gaines  tendineuses  et  même  dans  les  tendons  voisins,  ne  sont  guère  que 
d(^s  bv|)erplasies  révélatiices  d'une  nutrition  peituibée,  d'une  métatopie, 
non  d'une  hctéroplasie.  Les  masses  abondantes  de  tissu  mu(jueux  qui 
s'accumulent  paifois  autour  d'une  arthrite  chroni(]ue,  sinqilc  ou  tubercu- 
leuse, aj)partiennent  au  mèuu!  processus  (myxomatoses  inflamma- 
toires). 

Les  épais  ti'ousseaux  musculaires  (pii  vienneid  à  sillonner  les  grands 
espaces  péri-vasculaires  du  rein,  dans  la  néphiite  atiophique,  relèvent 
aussi  des  mêmes  désordres;  tandis  cpiau  conti'aire  l'ossification  des 
travées  fibreuses  coupant  le  parenchyme  rénal  chroniquement  enflannué 
ressortit  à  une  évolution  Iiétéroplasi(pie.  Il  en  est  ainsi,  d'ailleurs,  i)oui' 
certains  muscles  striés  des  membres,  lors(pie,  frappés  de  myosit(!  chro- 
niipie  scléreusc,  ils  se  ti'ouvent  envahis  secondaiiement  })ar  une  ossifica- 
tion véritable  avec  ostéoplastes. 

Toutes  ces  distinctions,  un  peu  th(''ori(pu^s,  ne  présentent  plus  aujour- 
dlmi  un  très  giand  inlé'rét  :  les  faits  (pi'elles  mettent  en  lumière  conser- 
veni  néanmoins  une  valeur,  en  montrant,  aux  ultimes  limites  de  linilam- 
uiation,  les  pires  désordics  tro|)hi(|ues  subis  pai-  les  familles  élémentaiics. 
Ici,  le  dérèglement  est  aussi  profond  que  lors  des  désagrégations  et  des 
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lioiilcvciscmciils  siiivt'iiiis  ;iii\    |(rriiiirrs  liciiils  de  riiill.ii ;ili(»n  ;ii}i;ii('. 

Ile  Icllcs  inonslniosili's,   {\'[\i\r  |>;iil   ('(iiiiiiic  At'  r.iulic,  l:iiil  (|(>  drlonii;!- 
lidiis.  Idiilcs  CCS   iiic(;iiiior|th()scs  procl.imciil  une  vil.ilih'' cxiilH'iimli'  :   Ici 
csl  le  ri'simié  cl  lcllc;mssi  sci;i  l;i  coiicjiisioii  ;'i  liicr  de  ces  coiisidérMlioiis. 
Il  y  ;i  peiit-ctie  d;ivaiitaj;c  encore. 

Néoplasies  et  néoplasmes:  tumeurs  et  inflammation.  —  Les  livper- 
Ii-0(>liies   cl    les   liy|iei(ilasies    éléiiieulaircs   cl    inleislilicllcs   ne   sont   nas 
Tapanaiicdc  l'inilannuation  aii;ue  ou  cludiii(|ue  :  la  ^onèso  des  ncoidasnios 
|)ro|»i'einen(  dits  les  ulilisc  aussi,  mais  suivani  ini  mode  auticmcul  aclil". 
La   couce|>li(tn  moderne   dune  tiuncur  néo|)lasi(|ue  se   liasc  sui'  un   l'ait 
constanl  :  la  nionslriiosili'  j'oiiualive  de  ceiiains  ('N'uieiils.  A  celle  vilalilé 
désordonnée,  les  dilVéï'cnles  cellides  |)rennenl  (lail   dans  des  |»ro|)oi'lions 
variées  en  vue  de  eonsliluer  les  dilVéïcnles  h'sions  lumoiales.  Les  diverses 
séries  dos  élémenls  de  rorj^anisme,  avec  leur  gani^ue  cl    leur  s([uelelle 
intorstiliel,  soni  susceplildes  de  donner  naissance  à  une  lumem- spéciliqne. 
Ouil  |)i(»vieime  de   lune  (juelconque  des  parties  conslilulives  du  tissu 
conjonetivo-vaseulaire  (lihrome,  lipome,   sarcome,  angiome)  ou  (pi'il  ail 
pour  générateur  un  épilludium  (carcinome,  é|)illi('liome,  adénome),  tout 
néoplasme  porte  eu  lui  deux  caractères  iondamentaux,  déjà  mentionnés 
(lu  reste  ;i  propos   des    processus  intlanunatoires  :   [°  le  j)rocédé  livpei"- 
trophi(pie  et  liyperplasi(pie,  c'est-à-dire  la  su|)erproduction  de  matériaux 
vivants:  "2"  le  désordre  arehitectoni(pie  de  ses  édalxirations  exid)éiantes. 
Un  troisième  caractère  s'ajoute  aux  doux  premieis  :  ,1"  l 'envahissement, 
toujours  possible,  des  parties  saines  Av.   l'oi-^ranisme  |)ai'  la  lésion  ik'-o- 
plasique.  Celle  allure  parasitaire,  ainsi  considérée  dans  sa  conception  la 
plus  larjre,  ce  ])arasitisme  des  éh-mcnts  néoplasitpies  constitue  peut-être, 
en  dernière  analyse,  leur  propriété  la  |)lus  sj)écitique. 

Sans  entrer  dans  de  trop  lon^s  détails,  qui  conviennent  à  larticle 
Tiinieiirs  du  présent  Traité,  et  sans  ju<i('r  à  fond  la  (juestion  fort  inti'- 
ressante  des  tumeurs  dans  leurs  rappoits  avec  les  lésions  inllannnatoires, 
lanatomie  pathologique  peut,  ici  même,  fournir  quelques  données.  On 
sait,  par  exemple,  (pie  certaines  tumeurs  l'clèvent  diiectenient  de  l'inflam- 
niation,  en  tant  (pu*  néoplasmes  consécutifs  à  divers  j)i()('essus  |)hlo<'0"é- 
niques.  Laissons  do  côti';  les  sarcomes  végétants  à  fvpe  omhrvonnaire, 
dont  la  ressenddance  avec  le  tissu  de  granulation,  avec  les  hourifoons 
charnus,  va  paifois  jus(ju'à  1  identité:  la  nature  do  ces  tumeurs  est  tiop 
discutable  pour  entrer  en  ligne  de  couq)to.  On  n'en  peut  pas  dire  autant 
dos  chéloïdes  cicatricielles,  secondaires,  par  oxenq)le,  aux  hrùlures  éten- 
dues, ou  à  d'autr'os  |»laios  de  la  peau,  et  se  dével(q)[»aul  exactement  sur 
les  zones  do  réparation  :  il  est  impossible  de  leur  l'ofusor  une  étroite  cor- 
rélation avec  l'inllammation  (pii  les  |)r(''céda  naguère.  Les  libromes  et  les 
libro-sarcomos  nés  aux  dépens  des  cicatrices,  soit  de  la  peau,  soit  d  une 
aponévrose  enllannnée,  soit  d  im  |i(''rioste  tramuatisé,  sollicitent  les  mêmes 
réilcxions. 
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Diins  iiM  onlif  didi'cs  \(»isiii.  iit'  Ijuil-il  |>;is  aussi  inllaclici'  les  oxosfnsos 
ol  les  périoslosos  sy|)liilili(|ii('s  aux  ixMissrcs  (Idslùopalhics  aiguës,  aux 
ostôoniyélitcs  gouMiicusos  anh'iii'iucs?  Le  li|)(Mii(>  siis-claviculairc  n'cst-il 
])as,  d'ordiuairc  aussi,  un  plinioMit'iic  secondaire  à  une  iullaiiunation 
difo  i"lnnnalisnial(>.  et  snhaignë.  du  lissu  cellido-adiix'ux  de  la  région? 

Les  lilironies  lainellaiics.  |)la(|U(''s,  sous  loiino  de  larges  amas,  sur  la 
convexité  du  foie  et  de  la  lale,  au  couis  des  lié|)atit(>s  et  des  s|)léniles 
chroni(|ues,  les  j)etits  lihrouies  nodulaires,  jieilés.  incrustés  en  pleine 
pyramide  de  Malpiglii  dans  les  néphrites  chroniques,  constituent,  égale- 
ment à  ce  point  de  vue.  plus  rpie  de  simples  coïncidences.  Il  n'en  va  pas 
autrement,  d'ailleurs,  à  propos  de  la  coexistence  très  commune  des  mvo- 
mes  et  des  polypes  utérins  avec  la  métrite  chronique;  de  même  enfin 
Tépulis,  libro-sarcome  de  la  mncpieustî  gingivale,  pousse,  d'ordinaire,  au 
contact  d'une  dent  cariée. 

Pour  ce  qui  est  des  fumeurs  nées  aux  dépens  des  épitlK'liums  de 
revêtement  ou  des  épithéliums  glandulaires,  l'observation  clinicpie  signale, 
à  tout  instant,  des  faits  identi(jnes,  dans  lesquels  lésions  inllauuriatoires  et 
néo|)lasiiies  épithéliomateux  ont  marché  de|)aii".  Le  cancer  des  fumeurs,  le 
caicinome  de  la  langue  grelTé  sur  une  leucoplasie  buccale  d  origine  syphi- 
liti(pie,  lépithélioma  développé  sur  une  vieille  cicatrice  d'ulcère  vari- 
(pieux,  sont  autant  d'exemples  communément  cités  et  d'une  fréquence 
incontestable. 

Les  adénomes  multiples  de  la  mucjueuse  de  l'estomac  (poly-adénomes 
gastri(pies)  sont  des  tuniems  susce|)til)les  d'une  vitalité  extrême;  le 
teirain  <pii  leui'  donna  naissance  est  phlogogénique  au  i)lus  haut  degré, 
piiiscpie  la  gastrite  chronique  domine  habituellement  la  scène,  à  la 
façon  d  ini  signe  prodromique.  Les  adénomes  de  l'intestin  gi'éle  et  du 
gros  intestin,  très  frécpieinmenf  liés  à  une  entérite  chroni(pie  antécédente, 
répondent  souvent  à  un  même  processus  post-inflammatoire. 

Pour  ne  pas  quiftei-  la  variété  de  lésions  tumorales  dénonmiées  adé- 
nomes, citons  ces  petits  adénomes  corticaux  du  rein,  bénins  ;i  lordinaire 
et  sinqile  trouvaille  d'autopsie,  coïncidant  presque  toujours  avec  une 
né|)hrife  chronique.  Enfin,  la  coexistence  des  adénomes  les  plus  variés 
(en  tant  (pie  ty])e  hisfologi(pie)  avec  l'hépatite  chronique  scléro-atro- 
phitpie  est  conunune  au  point  (pi'elle  a  permis  à  certains  auteurs  de 
décrire  une  variété  de  cancer  nodulaire  du  foie  avec  cirrhose. 

S  il  fallait  pousser  plus  loin  les  données  du  problème,  on  rappellerait 
encoi'c  les  observations,  plus  noudtreuses  (pi  on  ne  croit,  de  cancer  de 
l'estomac  ou  du  duodénum  évoluant  sur  une  gastrite  ou  une  duodénite 
chronique  ancienne,  ulcéreuse  ou  non;  on  rechercherait  les  liens  qui 
existent  entre  lépitlK-lioina  de  l'anus  et  ses  fistules  cicatrisées,  entre  le 
circinome  piiniitif  du  poumon  et  la  sclérose  l)ioncho-pneumoni(|uc 
simple  ou  tubercideuse,  entre  les  goitres  et  le  cancer  du  corps  thyroïde. 
On  noterait,  au  point  de  vue  uiicroscopi(pie,  les  innoud)rables  et  si  variées 
manifestations   inilaunnatoires  sinq)les  qui  eiitourenl,   isolent  ou  réunis- 
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S(Mit  les  luuliilcs  carciiioiiuilcux  «l;ins  loiil  oifiiiiir  m  mùv  de  cimcrrisiilioii 
priiiiitivc  (lissii  de  ^r:iiiiiliilioii  |)('>ri-('-|>itlirli()iiialcii\  iivcc  iiiiii)iiil)i-;iiilcs 
iiKisl/.t'Ilcii.  iKuliilcs  l(i\i-iiir('('li(Mi\  |»iir;i-r;irciii(iin;il('ii\,  .iih'iilcs  et 
|)lil(''liil('s.  jii\l;i-(;iii(('n'iis<'s.  cU".)  cl  Ton  en  livcniit  l;i  st'iii('i<tli(|iic. 

Les  coiirlcs  iiuli(;il  ions  (|tii  pivccdciil  siiriisciil  |m»iii- Miiiuicri-  l;i  ([iics- 
tioii  (lu  ciiiit'ci' et  de  I  iiill.niiiii.'i!  ion.  sans  (|n'il  soil  |)()s>dilr  dr  i°;dinrd(>i' 
nlns  avant.  Les  ailicit's  (•(Misacit's  an  cani'cr  cl  an\  Innicnrs  ((iniidcli'ront 
le  sujet  de  la  nianièi'c  la  pins  satislaisanlc,  cl  nous  ne  |t(invons  mieux 
faire  que  d"y  renvoyer  le  lecteur. 


II.  —  LÉSIONS  CHRONIQUES  DE  I.A  (.ANGIE 

Les  sclcroscs  et  letirs  nioddlik'ft;  scléroses  cical ridelles  et  scléroses 
bâtardes  ;  cirrhoses  viscérales.  —  Les  din'crentes  nuxlalilés  do  rinllani- 
luation  chronique  inipriuicnt  rortcnienl  leur  trace  dans  la  }îan<!;uc  intersti- 
tielle. Le  terme  de  «  sclérose  »  désigne  communcmeni  renseud)le  de  ces 
lésions  du  squelelle  conjonclil". 

A  Toeil  nu,  toute  sdéi'osc,  (jucl  que  soit  son  siège  ou  son  volume,  se 
caractérise  par  une  coloration  plus  pâle,  blanche,  jaunâtre  ou  i^rise,  plus 
rarement  roui^eàtre  ou  brune,  de  la  |)artie  rd)rosée,  et  |)ai'  une  aujiinen- 
t;ition  de  la  consistance  de  la  région,  devenue  plus  dure  que  normale- 
ment. Cette  induration  des  zones  sclérosées  offre  des  degrés,  variant  de 
la  dureté  libroïde  ou  ligneuse,  cartilaginiforme  (comparable  aux  callosités 
cicatricielles),  à  la  uKdIcsse  lâche  et  siuq)le  de  Icedèmc  cbronii|uc. 

Au  point  de  vue  macroscopique,  un  groupe  de  caractères  importants 
est  déterminé  pai-  létendue  et  la  circonscription  des  lésions  scléreuses. 
l'ne  cirrhose  peut  être  limitée  à  une  minime  étendue,  demeurer  puncti- 
l'ornie,  ou  occuper  de  vastes  espaces,  connue  un  lobe  entier  du  poumon, 
1,1  totalité  du  foie  on  des  reins,  l"cnseml)lc  du  |)éritoine  sus-ombilical 
(rétro-péiitonite  calleuse |,  ou  de  vastes  surfaces  du  revêtement  cutané 
(sclérodermie). 

La  circonscription  des  zones  cirrhotiqucs  a  joué,  longtemps,  nn  rôle 
prédominant  dans  l'étude  j)athogénique  des  scléroses.  f,e  caractère  permit, 
en  effet,  à  lui  seul,  d'isoler  successivement  un  grand  nombre  de  variétés, 
souvent  trop  schémati(pies.  Suivant  les  délimitations  et  les  rapports  que 
les  placards  scléreux  send)laienl  affecter  dans  les  tissus,  on  sépara,  pai' 
exiMuple,  les  scléroses  insulaires  ou  par  ilôts  isolés,  des  scléroses  diffuses, 
perdues  au  milieu  des  parenchymes.  Ainsi,  les  |)Iacards  libreux  donnaient 
naissance,  dans  la  glande  hépati(|ue,  aux  multiples  variétés  des  cirrhoses 
anindaires.  phui-  ou  mono-l(d)nlaii('s,  jiéri-lobulaires,  intra-lobulaires  et 
même  mono-cellulaires.  Circonsciile,  ou  seulement  |)rédominanle  à  la 
surface  des  viscères,  la  sclérose  affectait  la  forme  coiticale,  j)enilanl  tpie 
la  pathogénie  s'efforçait  de  ponrsnivi-e  dans  les  disliibul  ions  lvMqthati(|ucs 
de  l'organe  les  causes  et  le  mécanisme  d  une  pareille  localisation. 
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Pour  |)('ii  (|iit'  It's  lriiv(''('s  (ihroidcs  riisscnl  coiulciisrcs  nii  |)(»iiitoiir  d'un 
des  sysiriiics  c.iiiidisrs  de  roiiiMiiisiiic,  hi  ciiiliosc  dcvciiait  |u'Ti-ciinali('ii- 
lairc  ;  elle  icntiiiil  iiirmc  dans  la  cah-i^oric  des  s(d(''i()S('s  sysiriiiatiquos, 
sih'il  (111  elle  cni^aiiiail  soi!  les  vaisseaux  (prii-ailéiilcs  cl  |»(''ii-|)ldél)il('s 
scirrcnscs),  soit  les  canaux  l)iliaircs  (  pcri-an^iocludilcs),  soit  les  hion- 
clics  (pcii-lu-oncliilc  si  lércuse,  Itronclicclasic  cl  selcioses  ltr(»neli()-|)ncu- 
ni(ini<|ucs). 

l'jdin,  le  sysicuie  nerveux  c(>nli'al  lournil,  à  son  loui",  des  données 
l'ondaïuentalcs.  Là.  la  i;an<;ne  inlersUliclle  est  coni|)oscc  par  ini  tissu 
d  oriiiine  épilliclialc.  la  ncvro<;]ie,  (pii  suit  nornialeni(>nt  les  aniplialions 
end)ryoucni(pies  des  segments  de  la  moelle  et  du  hulhc.  Aussi  les  sclé- 
roses névrogli(|ues  sont-elles  capal)lcs  de  se  rigoureusement  systématiser, 
et  Ton  pourra  les  trouver  circonscrites  dans  tels  ou  tels  faisceaux  nerveux 
déi»énéi'és  :  citons,  par  exemple,  les  dégénéral  ions  secondaires  du  faisceau 
pyramidal  et  la  sdéi'ose  tal)éti(|ue  des  cordons  ])ostérieurs.  Elles  dilîèrent 
alors  radicalement  des  scléroses  dilluses,  ou  indurations  à  la  fois  conjonc- 
tives et  névrogliqju's  (lésions  inflammatoires  banales  ou  spécifiques,  sui- 
vanl  les  cas),  conununes  aux  myélites  et  aux  encéphalites  chroniques, 
telles  (pu;  la  sclérose  en  plaques,  la  myélite  transverse,  la  paralysie 
générale  progressive. 

I-(^s  caractères  microscopi(jues  généraux  des  différentes  scléroses 
oIVrent  un  grand  intérêt.  Ils  nous  |)erniettront  d'isoler  deux  groupes 
de  lésions,  assez  dilîérentes,  je  pense,  pour  mériter  de  n'être  point 
confondues. 

Le  premier  gioupe  comprend  les  sclérose.^  cicatricielles,  les  cirrhoses 
proprenienl  dites,  vulgairement  inflammatoires  de  par  leurs  oiigincs 
leconnues  et  leurs  désordres  architectoniques.  A|)rès  avoir,  dans  ses 
départemenis  irrités,  doinié  naissance  à  une  réaction  défensive,  vivante 
au  plus  haut  |)oinl  et  décrite  sous  le  nom  de  tissu  de  granulation  (l'an- 
ti(|ue  lissu  de  liourgeons  charnus),  le  tissu  conjonctivo-vasculaire  s'est 
calmé  |)eu  à  peu  :  il  tend  à  organiser  délinilivement  ses  travaux.  La 
zone  enflajumée  sest,  pour  loul  dire,  transformée  (mi  une  région  cica- 
triciidle. 

Celte  cicali'ice  n'est  tlonc  (pi  un  reli(pial.  aliophié,  des  vigoureuses 
j)0ussées  antécédentes.  Sur  les  coupes  mici'oscopi(pies,  tout  a  changé 
d'asp(>ct  :  les  travées  connectives  sont  |)lus  nond)reuses,  plus  denses;  les 
éléments  nucléaires  sont  clairsemés  et  les  vaisseaux,  moins  embryon- 
naiics.  plus  larges,  apparaissent  discn'iemeni  (liss(''minés  parmi  les 
ondulations  de  la  gangue  connective  nouvelle.  Les  masses  d'éléments 
cellulaires,  jeunes,  polymorphes,  accmmilées  naguère  en  quantités 
énormes  dans  les  inleislices  iioi-ués  de  sucs,  s'affaissent  ou  se  l'ésor- 
henl.  Ceux  d  entre  eux  (pii  |)ouvaient  encore  effeciner  leur  retraite,  les 
leucocytes,  s'en  vont,  emportant  les  substanc(>s  inertes  ou  nuisibles  (pii 
(Hicombraient  les  es|)aces  et  nettoyant  la  place.  Les  grosses  cellules 
(•pilliéli(»ïdes,   les  (ibroblasles,  tendent  à  se  mettre  en  ordre  et,   par  \m 
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UM'canisiiu'  Piicorc  disciili'.  iissiiicnl  Li  riuiiiiilioii  de  iioiivclli's  liliiillcs  cl 
(le  lihit's  (•oniicctivt's,  plus  liiit'iiiciil  ('l;isli(|ii('s.  denses  un  lâches,  inc- 
•;;ilenicnl  ic|»;iilies.  Ainsi  ces  travées  or<i;anisenl  le  S(|nelelle  filnoidc  de, 
la  cicatrice. 

Kn  s'éteignanl.  I  inllannnalimi  doniK'  le  Inaide  à  de>  inocessiis  réj^rt's- 
sil's,  anirenient  dit  alr(i|>ln(|nes.  de  pins  en  pins  niai(pies.  Les  canalisa- 
tions néo-vastniaires  ipii  iiii^iiaient  les  espaces  du  tissn  Hiaiiii|,.||\  s'ef- 
lilent,  se  conddeni  en  totalité  on  enpailie.se  résorlienl  même  et  imposent 
pen  à  pen  an  tissn  de  cicatrice  I  apparence  sèche,  presipie  in\ascnlaii('. 
(pie  Ton  connaît,  lai  même  temps,  le  vidnme  des  parties  se  n'dnil  ;  l'an- 
cienne /.one  inilannnaloire  se  contracte  progressivement  ;  et  Ton  niLiiiort; 
ni  les  (h'-formations  sccondaii'cs  ni  les  rétractions  étendues  (pie  le  tissn 
inodniaire  ponrra  occasioinier. 

liés  ce  moment,  l'aspect  des  lésions  est  caracteristiipie.  Les  ondida- 
tions  de  tronsseanx  lihrenx  parsèment  la  conpe  :  tant(~it  orientées  dans 
un  même  sens,  tantôt  enchevêtrées  sans  ordre,  ces  l)andes  lihrenses 
sont  pathoj;nomoni(pies.  Les  lil)res  élasti(jnes  s'y  montrent  disciètes  ; 
h's  vaisseaux,  peu  nondjreux,  sont  béants  et  rnèiue  ectasiés,  connne  si 
lems  parois,  mal  sonlennt>s.  avaient  cédé  à  la  j)ression  inéiialement 
répaitie  «le  la  colonne  sanguine  (jni  les  parcourait  pendant  la  vie. 

Plus  tard,  (piand  la  cicatrice  est  devenue  tout  à  lait  calleuse,  les  tra- 
vées, lamellaires  ou  lam(dlif'ormes,  y  dessinent  des  trousseaux  hyalins, 
cassants,  à  peine  vascnlaires;  elles  ne  logent  plus  dans  leui's  intersiic(>s 
coarctés  «pie  «pu'hjues  rares  cellules  fixes.  Encoir,  ces  dernièi«'s.  atro- 
phiées, sont-elles  réduites  à  une  mince  lame  de  protoplasma  |)onrviu',  en 
son  centre,  d'un  long  noyau  grêle  vivement  coloré  pai-  les  n'actils.  inca- 
[)ahle  de  prolitëration  ;  «!«>  plus,  elles  sont  souvent  enl«)nrées  on  remplies 
de  granulations  pigmentaires. 

Ces  caractères  généraux  des  brides  cicatricielles  se  ren«'ontr«'nl  à  peu 
près  au  complet  «lans  mu'  foule  de  lésions  inllaumiatoires  interstitielles 
irréductibles,  d'origine  aiguë  ou  subaigué,  toxique  ou  inlectieuse,  «pi'on 
découvre  au  sein  des  divers  tissus  et  organes  de  l'homme  ou  des  animaux. 
La  dui'êe.  rét«'ndn«'  «le  «'«'s  «lésordres.  la  participation.  (>nectiv«'  on  nulle, 
«les  ('léments  parenchymaleux  au  processus  [)hl«>gogéni(pie  nous  importent 
peu  |)oui'  le  moment.  Qu'il  sullise  de  signaler  les  caractères  des  processus 
inllammatoires  «Inrahles.  de  noter  leui"  allure  cicatrici«'lle.  végétante  au 
début,  ati()pln«pie  à  la  lin,  et  de  savoir  les  iec«)nnaitre  «lans  t«)us  les 
cas. 

V«>ici  donc  les  points  décisifs  :  dans  toute  sclérose,  l'œil  constate  des 
«hangements  topographi«|nes  des  couches  constitntivt>s  :  il  ti'onve  au 
milieu  d«'  la  /.one  inllanunatoire  les  preuves  d'un  remaniement  rf'ilért'  et 
désordonné  «les  canalisati«)ns  vasculaires.  soit  préexistantes,  soit  neol'or- 
mées,  et  des  traînées  d'éléments  «•onnectifs  «jui  les  a«'«'ompagnenl  ■.  euHn. 
la  «l«'structi«)n  d  nn<'  pr«)|)ortion  variable  des  éléments  parenclivmatenx 
a«ljacents  v  est  mi  plirnomèiie  constant  (lig.  57). 
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Tel  osl.  en  rrsiinu'',  le  prciiiior  <iroii|)0  des  iiinainmntions  iiilorsli- 
tiollos  :  ici,  doiiiin;!  le  tissu  de  granulation,  désordre  organopalhiquc  qui 
règle  la  genèse  de  la  grande  majorité  des  lésions  infectieuses.  Les  hépa- 
tites et  les  l)r()n(li(t-|)n(Miiii()nies  snltaiguës,  renseiid)le  des  scléroses  |)ul- 
iiionaires  et  di'^  néphrites  dilhises  entrent  dans  ce  cadre,  au  même  titre 
daillems  (pie  la  couche  pyogénicpic  d"mi  ahcès  strej)tococcique,  mais  le 
nK'canisMie  aura  pu  certes  diiîércr  pour  chafpie  alTeclion.  Toutes  les 
coudiinaisons.  les  degrés  les  plus  divers  de  l'inllannuation.  de|)uis  le 
tissu    de    giaiiulalioii    livpcrti'ophique   ius(prà    la    sclérose    atrophique, 
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pj„   -■j_  Sclt-roso  pulmonaire.  —  Qiielrmes  alvi'-oles  conservés,  enclavés  dans  répaisscur  des  tra 

vées  iibrcuses.  —  État  cuboïdc  des  épilhéliunis  (reviviscences  épilhéliales).  Anthracose,  incrustation 
de  parcelles  de  cliarboii  dans  les  travées  fibreuses  du  iiomiion.  —  Grossissement  550/1. 

se  pourront  comhiner,  même  sur  un  point,  dans  les  proportions  les  pkis 
inattendues:  le  type  générique  ne  diange  i)as. 

(Jr,  à  coté  de  cette  sclérose  végétante  ou  cicatricielle,  existe  un  second 
type  d'inflammation  chroni(pie  interstitielle,  basée  sur  la  constatation 
inicioscopi(|ue  de  désordres  dilïérents  :  il  constitue  le  grouj)e  des  infîani- 
nutlioits  clironi'jues  (Veinblce.  La  majeure  partie  des  lésions  de  Tartério- 
sclérose  et  de  rathcrome  artériel,  les  pldého-scléroses  variqueuses  et 
auti-es,  la  cirrhose  cyanotique  du  foie  des  cardia([ues,  la  sclérose  molle 
du  myocarde,  prestpie  tous  les  ancvrismes  du  cœur,  la  rétraction  de 
ra|)onévrose  palmaire  ou  jjlantaire,  nomhre  d'autres  lésions  encore  parmi 
lesquelles  ou  |)ent  taire  rentrer  la  plupart  des  scléroses  névrogliques 
pures  de  la  moelle  et  de  Tencéphale,  relèvent  de  ce  second  groupe  non 
uioius  intéressant  (pic  le  pr('mi(M\  pour  ce  (pii  est  du  moins  de  Tanatomie 
palhologicpie  générale. 
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La  caraclriisliciiic  de  ces  se lô roses  l('iil('->  (tu  Itàlanlrs  t'sl  la  siii\aiil('  : 
(|ii(>ll(>  (|ii(>  soit  leur  localisation,  jamais,  tant  (|uc  le  ly|><>  reste  pur,  on 
ndltseiM'  à  lenr  niveau  traces  de  néo-lornialions  vasculaires.  l,on<it«'ni|>s 
même,  les  canaux  sanguins  et  lym|>liali(|ues  ne  poussent  pasde  vé^fétations 
exubérantes  dans  leurs  espaces  connectils  densiliés.  l/liyperdiapédèse  des 
lencocvtes  ne  s"\  montre  pas  davantaiic  au  moins  en  pi(>|)orti(Uis  notables 
ou  snllisantes  pour  iniluencer  la  vilalil(''  ci  les  i(''aclions  des  ('It-ments 
parencliymaleux  et  interstitiels. 

La  lésion  est  spécialement  conslitiii'e  |»ar  un  epaississcmeni  lihroide, 
sec.  lamellilorme,  des  lihrilles  connectives  fondamentales  de  la  partie 
malade.  Pas  d'exsndats  lihrineux.  pas.  ou  à  pi'ine.  de  pridilérations  niich'- 
aires  ;  les  cellules  fixes  (piand  elles  se  tinnélient.  ne  s"y  uMdtiplicnt 
mièi-e:  elles  satropliieni  au  contraire,  sitôt  (pie  s'est  éteinte  lein-  irrita- 
bilité formative.  très  l'ailtlement  sollicitée.  lU'ei'.  il  n'y  a  (pie  des  sijrnes 
dune  irritation  sourde  et  d  allure  insidieuse,  sur  les  coupes  bien  pré- 
jiarées. 

Les  diverses  substances  conslilutives  de  la  lian^ue.  autres  (pie  les 
cléments  cellulaires  proprement  dits,  substances  qu'on  peut  desii,mer 
sous  le  terme  généricpie  de  «  produits  d'élaboration  interstitielle  de  la 
série  connective  ».  se  montrent  fré(pieiiiment  accumulées  ou  «fiande 
quantité  parmi  les  zones  scléreuses  en  question  :  fibrilles  conjonctives, 
fibres  lamineuses,  fibres  et  grains  élastiques  s'y  tassent  en  amas  parfois 
considérables.  Leur  accumulation  triuible  les  rap|)orts  normaux  prééta- 
blis entre  les  éléments  cellulaires  et  leurs  matériaux  interstitiels. 

Notons  encore  un  point  capital  :  dans  l'évolution  libroide  clironi(pie 
d'emblée.  l"liy|)ertropliie  et  l'iiyperplasie,  ces  éléments  capitaux  de 
l'inllammation.  ne  font  pas  nécessairement  défaut:  mais  ici  ce  double 
processus,  circonscrit  et  dévié,  se  localise  moins  dans  les  éléments  cel- 
lulaires eux-mêmes  (pie  dans  leurs  |)roduits  d'élaboration.  Nous  en  titui- 
verons  plus  d'une  preuve,  cliemin  faisant. 

il  n'est  sans  doute  pas  inutile  de  montrer  en  (pielques  mots  les  dif- 
férents types  les  plus  caractéristiques  de  cette  sclérose  bâtoi'de  ou  dys- 
tro|ibi(pie  de  certains  auteurs.  Klle  se  développe  dans  trois  conditions, 
assez  dissemblables  en  a|)parence,  fort  comparables  en  réalité.  Tantôt, 
en  effet,  elle  envaliit  les  dépaitements  invasculaires  du  tissu  conjonctif  : 
la  membrane  interne  des  vaisseaux.  la  paroi  des  capillaires  sanguins  ou 
lvmpbati(pies.  la  couclie  endotbéliale  des  membranes  séreuses  (|(rincipale- 
ment  le  péritoine,  la  plèvre,  lépicarde).  la  cornée,  les  cartilages  byalins. 
Tant(»t,  ce  sont  des  régions  viscérales  (|ui.  frappées  accidentellement 
discbémie,  deviennent  le  siège  de  ce  molimen  libroide  :  tels  sont  les 
infarctus  de  la  rate,  <\n  rein  et  tU\  C(eur.  Tantôt  enliii,  on  le  recoimait 
sur  de  vastes  étendues  de  certains  tissus,  dans  des  organes  entiers,  (pii. 
condamnés  à  la  cyanose  par  stagnation  passive  du  sang,  ont  souffert 
d'une  aspliyxie  interstitielle,  proloiig(''e  ou  progressive.  Après  avoir 
supporte  les  frais  de  I  asyslolie  clMdiii(pie.  ces    parties   se  sclérosent   :  le 
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ioic  c;u"(li;i(|iu',  le  rein  el  l;i  r,\[v  ryniioliques  en  sont  les  types  jiis([n";i 
présent  les  mieux  étudiés. 

Pans  ees  diverses  eiicnnstances,  un  plicnoniéne  ii|»])arail  fonstant  : 
la  (lilliculté  des  éclianucs  nnliitirs,  dOù  la  mauvaise  élaboration  tro- 
|)lii(|ue  du  tissu  eonjonelir  et  des  |)ai'en(liynies.  l  ne  intoxication  ehro- 
nicpie  en  est  le  résultat.  La  nature,  l'ori^nne  el  le  mode  d"  action  des 
jioisons  sclérojiènes  ne  sont  pas  ici  de  notfe  compétence;  leur  étude 
soitiiait  de  notre  sujet.  Seules,  les  consé(juences  nous  appartieiment. 
Ile  toutes,  la  plus  e\|)ressive  est  assurément  la  sclérose  libroïde  (pii 
cnvaliit  le  département  conjonctir  iriité  |)ar  les  substances  staj-nantes 
(pii  riud)ibcnt,  tandis  (pie  de  leur  côté  soull'rent  ou  meurent  les  cellules 
pait'ncinmalcuses. 

La  sclérose  artérielle,  l'atliérome  des  anciens,  (pii  mérite,  à  tous  éj^ards, 
d'être  soigneusement  séparée  des  artérites  véjjétantes,  aif^uës  ou  sub- 
aigucs,  résume  en  elle  l'exemple  le  plus  complet  des  désordres  imputa- 
bles à  l'inllaunnation  libroïde  bâtarde  d'eudjlée.  La  nuMubrane  interne 
de  l'artère  s'épaissit  par  ilôts.  Ces  placards  d'ai'téritc  sont  coin|)osés  des 
cellules  fixes  de  la  couche  sous-endotbéliale  l)ypertro|)lnées  et  (pii  donnent 
naissance,  autour  d'elles,  à  des  travées  librillaires  denses,  réfringentes, 
libroïdes.  Il  s'agit  là  d'une  hypertrophie  partielle  de  la  membrane 
interne  et  à  laquelle  ne  prend  aucunement  part  la  couche  endothéliale 
baignée  i)ar  le  sang.  Or,  sitôt  produit,  ce  processus  hypertro])hique  est 
pour  ainsi  dire  voué  aux  lésions  dcgénératives.  Le  centre  de  l'îlot  endar- 
lériti(|ue  presqu'en  même  temps  se  voit  atteint  de  régression  gi'amdo- 
"raisseuse.  A  peine  irrités,  les  éléments  connectiis  sont  donc  com|>rouiis 
dans  leur  vitalité,  hnmcdiatement  au-dessous  du  foyer,  la  membrane 
élastitpu'  interne  se  déforme,  se  désoriente  :  parfois  elle  s'hyperplasie  et 
envoie,  dans  la  couche  sous-endothéliale  épaissie,  des  néo-libiilles  élas- 
tiques aberrantes;  d'autres  fois,  elle  se  laisse  entamer  par  l'hypertrophie 
connective  susjacente  et  |)eiinet,  par  ailleurs,  aux  couches  de  la  uu''sar- 
tére  (pii  lui  sont  tangentes  de  se  libroser,  à  la  façon  des  couches  sous- 
endotliéliales  de  la  mend)rane  interne. 

La  dégénérescence  graisseuse  des  éléments  et  de  leurs  jirodnits  inters- 
titiels, puis,  tôt  ou  tard,  la  calcilication  centrale  des  ilôts  endo-nu'sar- 
téi-iti(pies,  amèneront,  à  leur  tour,  la  transformation  athéromateuse  totale 
des  ilols  enllaunnés. 

A  ce  point,  le  cvclc  de  révolution  inllanmiation  chronifpu'  dCniblée  est 
couq)let  dans  les  couches  invasculaires  du  vaisseau.  11  se  compli(pu'  très 
ordinairement  de  lésions  subaiguës,  avec  végétations  néo-vascidaires  et 
hv|)ei(liapédéti(pies.  Ces  manifestations  phlegmasi(jues  viennent  modifier 
l'aspect  du  premier  processus,  dont  l'identité  morbide  denuMU'e  cepen- 
dant formelle,  en  maints  endroits,  ^ous  la  retrouverons  dans  les  excuq)les 
(pii  vont  suivre. 

Tout  d  abord,  iirre  notion  se  dégage  de  ce  (pii  pr(''(ède  :  c  est  1  asso- 
ciation el  la  coudjinaison  connnune  des  lésions  inllammatoires   bàtar'des 
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(•liniiii(|iit's  (rciiilili't'  ;iv('c  les  iillrralioiis  iVMtlidiiiiclIrs,  ii(''(i-r(iiiii;ili\cs 
cl  li\|M'i'(lia|)(''ili'li(|iics  |(|iii  ('iiiiich'-iisciit  I  iiilliiiiiiiiilion  vt''<;(''|;iiilc)  cl, 
ulliTiciiiciiiciil,  ;iV('{'  1,1  stl(''nts('  IcniiiiKilc.  l'iir  le  l';iil.  ces  |)l;ic;ii(ls  d  iii- 
n.iiiiiiiiilioii  :iloiii(|ii(<  |)i-iiiiilivr  jdiiciil  le  rôle  (1:1111^111  de  (-(irps  ('■liidi-^crs, 
('ii('liiv('-s  au  iiiilicii  (le  |iarhcs  jiis(|ii('-l:'i  noiiiialfs  :  ils  ('■vcillciil  aiilour 
(I  (Mi\  les  (('aclioiis  <li'lV'iisiv('s  de  rortiaiiisiiic  :  (iOi'i.  I  riilit'c  en  liillc  des 
d('|iailciii('Mls  (•(Hiiicclirs  jiis(|ii"alors  (''pai'^iK's  cl  la  mise  en  valciii-  de 
leurs  loiecs  i('s|te(lives.  r,elle  remai(|iie  servira  de  yiiide,  dans  l'élude 
des  scléroses  cl  |tcriiiellra  d  cvilcr  Ars  erreiii's. 

Les  dilVéreiiccs  (|iii  sé|)areMl  ces  deux  processus  sciéro^èncs  si  dislincls, 
(|uoii|ue  rre(|ueinMieiil  associ('>s,  soid  donc  alisoliies.  dans  leurs  <i,i'andes 
lignes.  J'esliuie.  de  Miéiiie,  (|ue  leins  causes  «•énéralrices  sont,  (Tunt! 
nianièi'e  j>"énérale,  également  disseuddaldes;  mais  la  dc-monslralion  al»sn- 
Uio  d'une  |»arcille  dislinclion  étiologiiiue  est  encore  malaisf'c,  [lom-  le 
niomeni  peu  pralicaltle. 

Les  lésions  sclérenses  primitives  semées  le  long  du  système  vaseulaii'e 
(scléroses  artérielles  et  plilél)o-scléi-oses)  se  reti'ouvent,  moins  accusées, 
sur  le  trajet  des  gros  canaux  lyniphali(pies.  C'esl  ainsi  (|ue  le  canal 
tlioraci(|ue  m'a  |)aru  plusieurs  l'ois  épaissi,  dur  cl  sclérosé  (d'une  manière 
comparaldeà  la  pldéhite  lihioide)  dans  certains  cas  {\c  cirrhose  hé[>ati(jue, 
de  tulierenlose  pidmonaire  clironi(pie  et  dasyslolie. 

Les  séreuses  viscérales  sont  d'un  examen  plus  commode,  et  (leut-ètie 
mieux  démonstratif.  L'endocarde,  en  parliciilier  l'endocarde  pariétal 
venli'iculaire  gauclie,  elle/  les  vieux  alliéromaleiix.  apparail  souveni, 
nacré.  Itlaneliàlrc;,  Tort  épaissi;  indmé,  il  parail  lav('',  lies  élasliijue  et 
sa  surl'ace  peut  être  restée  aussi  lisse  (ju'à  lélal  normal,  (lellc^  sclérose 
endocai'diipie  coïncide  souveni  avec  la  Iranst'oi  malion  atliéromalo-calcaire 
des  valvides  du  ca'ur  gauclie;  elle  est  reiiiaifpialde  par  son  invasciilarité 
et  par  riiypergenèsc  de  ses  handes  de  lihrilles  (''lasli(jues  rondamentales. 
pai'allèles  à  la  surface  (sclérose  élasticogène). 

Par  comparaison,  et  pour  es(juissei'  (|ueli[ues-nnes  des  divcises  allures 
de  la  sclérose  lihroïdc  d'emblée,  citons  encore  une  variété  de  cirrhose 
chronicpic  du  péritoine  |)éri-hépatique  et  péri-spléni(pie.  très  fré(pienle  à 
I  aulo[)sie  des  lésions  cardiaipies  cl  cardio-alco(di(pies  de  la  glande  liépa- 
ti(pie.  Bien  «(uc  la  surface  du  foie  et  c(dle  de  la  rate  i)uisscnt  cire  libres 
dadliérences  dans  ces  cas,  le  péritoine  (pii  les  tapisse  se  montre  déformé: 
de  place  en  place,  il  esl  rccouvei't  (rime  épaisse  couche  d'un  lissu 
dense,  brillant,  lisse,  c(»mme  nacré,  peu  unifoi-mément  ré|)andu. 
L'enduit  ainsi  étalé  à  la  surface  du  viscère  lui  adhère  inlimemenl.  On 
pourrait  même  le  comparer  à  ces  couches  de  malière  porcelaiiK'c  dim 
blanc  bleuâtre,  recouvrant  certains  ustensiles  de  ménage  connus  sous  le 
nom  de  l('>le  émaillée.  I)  babilude.  la  substance  est  mal  répai'tie.  car.  ca 
cl  là.  (III  reconnaît,  par  intervalles,  la  surface,  indemne,  du  péritoine 
hépati(pie  et  spléiii<pie.  Ailleurs  reiidiiil  lixé  sur  la  séreuse  est  pi(pié  de 
dépressions    cupuliformes,    de   lacunes    ayant   les  dimensions   les    |)lus 
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variiihlos.  (les  t'iiloiU'OiiKMifs  sont  in'(''^iirn"'i'ciiioiit  juioiidis  on  ovalaiios 
et  laissi'iit  à  iiii,  on  dirait  \y,M  snilo  (rnsinc,  la  sin-laco  ivcilc  de  la 
séreuse.  Les  couches  nacrées  en  cpiestion  sonl  composées  uni(|uenicnt 
d  un  tissu  lilnoide  d' épaisseur  vaiiahle,  oseillant  entre  1  et  5  ou  4  uiil- 
liinètres.  Sa  consistance  est  l'eruie,  lil)i"oinatense,  son  adhérence  à  la 
séreuse  viscérale  parfaite,  (|uoi(ju'on  puisse  rairachei'  sans  trop  (felToi-t; 
enhn,  détail  (pii  a  son  intéi'êt,  il  na  pres(jue  jamais  contracté  (radhé- 
rences  iidlanmialoires  avec  le  péiitoine  pariétal  on  avec  les  oj'yanes  voi- 
sins. Sa  snilace,  opalescente  on  porcelainée,  n'est  ni  calcaire,  ni  totale- 
ment o|)a(pie. 

Les  coupes  microscoj)i(pies  })rali((uées  sur  ces  couches  montient  une 
structure  lihroniateuse,  d'hahitude  invasculaire.  (^e  ne  sont  que  travées 
lihrcMises,  j)our  ainsi  dire  tendineuses,  jiarallèles  à  la  snrlacc  de  l'organe; 
elles  sont  séparées  par  de  minces  intervalles  interstitiels,  dans  lesquels 
se  logent  de  rares  cellules  lixes,  plates,  avec  un  mince  noyau  allongé, 
en  voie  d'atrophie.  Quehjues  leucocytes,  émigrés  d(î  la  cavité  péi'itonéale, 
errent  jiarl'ois  dans  les  fentes  interstitielles;  ancinie  autre  snhstance, 
aucun  antre  élément  ne  vient  tiouhler,  d'ordinaire,  loidre  méthodique 
de  ces  lauudles  tihreuses  régulièrement  ind)ii(pu''es. 

Il  est  à  remarquer  que  cette  lihrose  hypertro])lii(pu'  partielle  du  j)éritoine 
ne  se  rencontre  j)as  souvent  ailleurs  :  ccjiendant  les  laces  de  Testomac, 
celles  de  l'intestin  grêle  et  enfin  le  leuillet  pariétal,  smtout  au  niveau  de 
la  paroi  ahdominale  antérieure  et  du  diaphragme,  présentent  mais  d'une 
layon  exceptionnelle  les  mêmes  dépôts. 

Au  cours  de  diverses  maladies  chroniques,  la  ])lèvre.  le  j)éricarde  et 
l'arachnoïde  sont  susceptibles  d'une  transformation  fibreuse  comparable; 
l'épaississenuMit  est  plus  modéré,  (|uoi(}ue  nacré,  avec  une  hyperplasie 
rarement  aussi  marcpiée  ((ne  celle  (|ne  nous  venons  de  décrire. 

Les  infarctus  du  rein,  de  la  rate  et  du  cœur  se  terminent  par  une 
atropine  fdiroïde,  par  un  alTaissemenl  d'appaience  cicatricielle  des  dé|)ar- 
tements  ischémies.  A  ne  considérer  (|ue  la  zone  infaicie,  et  sans  tenir 
coin|)te  de  la  bordure  réellement  inflannuatoire  qui  l'entoure  et  l'isole  du 
reste  de  l'organe,  cette  vai'iété  de  sdéiose  n'otï're  aucun  des  caractèi'cs 
alhihuables  à  une  inllammation  ayant  j)u  être;  végétante  à  un  moment 
(pu'lcoïKjue.  Les  travées  connectives  conq)osant  le  squelette  interstitiel  du 
rein  et  les  parois  des  canaux  urinifèi'cs  enclavés  dans  la  zone  nécrobio- 
ti(|U(!  sindnrent,  se  débarrassent  peu  à  peu  des  détritus  grannlo-graisseux 
(pii  les  inlillicnt,  résidus  des  éléuu'uts  moi'tiliés.  Accourus  de  la  |)ériphé- 
rie,  les  leucocyt(!s  parcourent  les  chani|)s  ischémies,  sans  que  la  gangue 
inteistitielle  montre  soit  une  réaction  proliférative  de  ses  cellules  connec- 
tives, soi!  des  nmlli|)licalions  néo-vasculaires  du  tissu  de  granidalion,  seul 
vrai  tissu  de  cicatrice.  JJans  la  substance  rénale,  pour  ne  citer  qu'im 
exemple,  l'unique  vaisseau  qui,  englobé  dans  l'infarctus,  y  végète  est 
lartéi-iole  terminale,  et  cela  au  point  précis  oblitéré  par  le  caillot.  Encoi'c 
est-ce  à  linlérieur  de  la  meniltrane  interne  et  à  une  petite  distance  seu- 
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Iciiit'iil  (le  1  ohsliulc  (|iic  ce  Ixtiir^cdiiiiciiiciil  d  ('iidu-vascuhrilc  siili.ii^lici 
|);ii'vi('iit  ;"i  s"(''lal)lir:  (railleurs,  il  s"\  cinoiist  ril  sans  rclaid.  Mais  l(!s 
«iloiiK'iiilcs  cl  Ii's  arh'riolcs  inclus  dans  le  incnic  cùnc  inj'aici  se  dcssc- 
clicnl,  |)crdcnl  leurs  élciucnls  et  se  liansl'oi  ineni  en  hlocs  liluoidcs. 
iinpciiucaldcs.  La  masse  {^lonicrulain!  se  conl'on<l  avec  la  ca|isnlc  de 
IVtwuianii  liluosée  cl  leuf  bloc  ne  conservera  dans  ses  inlersiices  rétrécis 
que  <|ucl(|ues  rares  cellules  vivantes,  incapaldes  de  la  uioindic  réaclion 
proliléralive. 

La  ^anmie  inleisliliidlc  d'un  inl'aiclus  ac()uieil.  ainsi,  à  la  longue,  inie 
apparence  (iliroïde,  lui  aspect  ])rillant;  sa  couleur  devient  rou^c  vil"  par  le 
picro-carinin,  rose  |)àle  par  léosine.  Dénudé  (ridénicnls  liistolo^i(pies, 
ce  squelette  demeure  à  peu  près  exsangue,  |)res(pie  aidiistc,  puis  s'allaisse 
pro«i;ressivement.  Si  rinvolution  tei'minaledes  parties  désagrégées  montre, 
en  dernière  analyse,  à  la  place  du  hloc  mortifié,  une  cicatrice  rétractée, 
c'est  que  la  bande  inllanunatoire  péri|)liéri(|ue,  seule  preuve  de  la  réac- 
tion vitale  de  l'organe,  a  seule  persisté.  Longtemps  après  relïbndrement 
des  parties,  on  pourra  la  spécifier  grâce  aux  granulations  pigmenlaires  (pii 
tatouent  ses  tiavées  et  ses  espaces  pc'ri-vasculaiies  désoiientés  et  la 
circonscrire  encore  sur  les  coupes  :  en  réalité,  il  n'existe  plus  trace  d'in- 
l'arctus;  ce  n'est  <[ue  la  co([ue  cicatricielle  d'un  loyer  ischémique  tota- 
lement résorbé. 

A  la  surface  de  la  rate  inl'arcie,  linvolution  régressive  du  bloc  néci'o- 
biotique  et  sa  défoiination  cicatricielle  olfient  les  mêmes  caractères, 
plutôt  simplifiés.  (Cependant,  le  péritoine  péiis[)lénique  et  la  capsule 
fibreuse  d'enveloppe  de  l'organe  réagissent  plus  énergiquement,  d'ordi- 
naire, que  les  enveloppes  du  rein.  Autour  de  l'infarctus  de  la  rate,  la 
j)érisplénite  subaiguë  est  à  peu  [)i'ès  de  règle.  La  conception  générale 
des  lésions  de  l'infarctus  esquissée  |)lus  baid.  ne  s'en  trouve  |)oinl  trou- 
blée pour  si  peu. 

Quant  au  myocarde,  les  gros  infarctus  vont  parfois  jusipi'à  produire,  du 
coup,  la  rupture  du  cœur.  Sinon,  c'est  à  longue  écbéance  (piils  occa- 
sionnent la  majorité,  sinon  la  totalité  des  grandes  scléroses  ati'oj)lii(pies 
du  c(eur.  Les  |)etites  scléroses  insulaires,  les  minces  placards  de  sclérose 
élasti(|ue,  enlin  et  suitout  les  ilôts  de  sclérosi;  molle,  dans  laquelle  les 
vaisseaux  sanguins,  veineux  et  capillaires  demeurent  un  certain  tenq)s 
béants  et  gorgés  de  sang,  ne  me  paraissent  pas  se  rattacher  aussi  direc- 
tement aux  désordres  de  l'infarctus.  Cetti^  remai'(|ue  sei'ail  valable  même 
si  l'on  démontrait,  en  lin  de  compte,  que  liscbémie  artérielle  joue  à 
distance  dans  la  production  de  ces  minimes  altérations  interstitielles  un 
rôle  prépondérant  (ccu'onarite  cbronifpie  scléreuse,  athérome  artériel, 
aortite  sy[)biliti(pie  avec  sténose  de  l'origine  des  coronaires,  etc.).  Poiu' 
lensemble  de  ces  scléroses  bâtardes  du  myocarde,  le  mécanisme  cpii 
préside  à  la  formation  des  minces  travées  fibreuses  inter  ou  intra-f'asci- 
culaires,  n'a  pas  été  un  seid  instant  cicatriciel,  au  sens  exact  du  mot. 
mais  libroïde  d'emblée,   anoxlK'MrKpie   si    Idn  peut  ainsi  s"ex|triiner,  et 
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nullement  j^ranuleux.  La  gangue  inlerstilielle  a  souffert,  elle  s'est  irritée 
Icnleuient.  pendant  que,  de  son  eùté,  la  libre  musculaire  se  désagrégeait 
et  s'atrophiait  :  les  traînées  pigmentaires  aceunudées  dans  les  espaces 
indurés  échelonnent  les  traces  des  désastres  et  en  révéleraient,  au  besoin, 
l'ordination. 

Les  cirrhoses  viscérales  dites  cardiaijues,  ou  mieux  asystoli(|ues, 
rendent  mieux  compte  encore  de  la  marche  et  de  la  nature  des  différents 
désordr'cs  groupés  sous  les  termes  divci's  de  sclérose  bâtarde,  invascu- 
laire,  ou  dystropliicpie.  Le  l'oie  cardiaipic  peut  être  considéré,  à  cet  égard, 
comme  le  modèle  h;  plus  comj)let.  (Jue  voit-on,  sitôt  la  stase  sanguine 
établie  d'une  manière»  pfMniaiicnte  dans  l'inlimité  du  lobules?  Surchargés 
de  sang,  les  capillaires  péri-ceiitro-lobidaires  se  distendent;  leurs  parois 
s'épaississent  à  mesmc  (pu;  les  trabécules  hépati(pies  s'affaissent, 
asphyxiées  et  éciasées  j)ar  suite  de  la  cyanose  des  colonnes  vascidaires 
inter-trabéculaires,  (jui  leur  sei'vaient  normah^ment  de  su})port.  Pendant 
ce  temps,  la  veine  centrale  du  lobule  et,  ])lus  haut,  les  ramilications 
successives  des  vinnes  sus-hépatitpu's  et  porto-sus-hépatiques  ectasiées 
s'indurent.  Toutel'ois,  leui-  membrane  interne  ne  végète  ni  ne  prolifère, 
comme  on  l'observe  couianmient,  au  contraire,  dans  les  différentes 
variétés  d'hé|>atites  chroniques  ou  subaiguës  décrites  comme  cirrhoses 
bi-veineuses  (cirrhoses  toxiques,  hépatites  toxi-inlectieuses). 

L'effondrement  des  cellules  hépati(pies  |)ai- suite  de  la  cyanose  du  lobule 
lient  se  poursuivre  jusqu'aux  plus  extrêmes  limites  et  réaliser  toutes  les 
vai'iétés  microsco{)iques  du  «  lobule  interverti  »  de  Sabourin,  sans  mo- 
dilier  rensend)le  du  processus.  Les  capillaires  sclérosés  pourront  revenir 
sur  eux-mêmes  et  s'indurer  ;  le  tissu  conjonctif,  qui  dessine,  à  l'état 
normal,  autour  d'eux  de  si  fins  linéaments,  parviendra  de  la  même  façon 
à  se  libroser,  l'organisme  hépaticpie  ne  saurait  léaliscr  dans  ces  es|)aces 
|)éri-capillaires  houleversés  et  iidiltrés  de  poussières  pignuîntaii'cs  l'une 
(iuelcon(jue  des  réactions  végétantes,  matrice  des  scléroses  cicatricielles. 
La  cirrhose  du  tissu  conjonctivo-vasculaire  demeurera  donc  ici  bâtarde, 
invasculaire,  liltroïeb'  et  non  libreuse.  Parfois  ce()endant,  par  accid(!nt, 
une  intoxication  pblogéniipie  (ui  une  toxi-infection  aiguë  se  surajoute  <à 
la  fibrose  asvstolicpie  du  foii',  et  y  surajoute  ses  lésions  d'hépatite  insulaire 
subaiguô  secondaire. 

Ce  n'est  pas  ce|)endant  que  l'organe  hépati(iue  n'ait  tenté,  en  certaines 
parties,  le  moindre  effort  contre  de  telles  lésions  asphyxi(jues.  On  en 
couq)te,  en  particuliei',  deux  manifestations  fort  remai(piables  et  des 
plus  nettes.  On  rencontre,  par  exem|)le,  couraumient,  dans  toute  l'étendue 
de  l'organe  cyanose  un  houleverseuïent  curieux  des  cellules  épithéliales 
encore  conservées,  décrit  sous  le  nom  d'hyperplasie  nodulaire  des 
cellules  glandulaires.  Ce  processus  libère,  dishxpie,  ou  déforme  maints 
tronçons  des  trabécules  hépati(pies  Voisines  de  l'espace  porte,  et  ayant 
encore  échappé  à  la  compression. 

On  constate,  d'autre  p;ut,  les  signes  d'une  irritation  néo-conjonctive. 
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circdiisci  ilt'.  loin  de  \,\  s|>li(''i('  des  veines  siis-li(''|(;ili(|iies,  ;m\  espaces 
poilo-ltiliaires,  dans  la  /.(me  des  vaisseaux  d'a|)|»(til  el  Ar^^  canaux  excré- 
leiu's.  Kn  ces  points,  se  dessinent  les  éhauciies  d  une  cinliose  inllaunna- 
toire  sultaigut-;  la  diil'usion  cenliirup'  mais  discrète  aidour  de  respace 
porte  de  liandes  lilireu<^es  neo-vasculaires,  la  se^nienlalion,  par  elles,  des 
Iraltécules  liépati(pies  adjacentes  en  pseudo  el  en  néo-canalicules  Iuliaires. 
sont  les  nianilestalions  carac|(''risti(|ues  de  celle  ('lianclie  dune  eirrliose 
réaclioniu'Ile. 

Ouelle  (|ue  soit  la  cause  irritative  (pii  actionne  les  régions  pnrto- 
l)iliaii-os  dans  ces  circonstances,  le  |)hénoniène  est  ca|)ital,  d'autant  plus 
(pie  la  cyauose  hépaticiuo,  on  pi'o^rc^ssant,  détermine,  avec  le  tem|(s, 
une  atrophie  cirrliolicpie  pres([ue  complète,  au  milieu  de  la{|uellc  ces 
laihles  lésions  réactionnelles  du  tissu  connectil'  porht-hiliaire  se  trouve- 
ront délinitivemenl  en^Udiées. 

Opposer,  connue  nous  venons  de  le  l'aire,  liu)  à  lautre  les  deux  types 
de  sclérose,  si  distincts  (piand  on  étudie  leuis  formes  les  plus  franches, 
c'est  simplilier  les  descriptious  lhéori([ui's  et  les  mettre  d'accord  avec 
les  lésions  constataldes.  Les  dissemhlances  qui  séj)ai"enl  les  scléroses 
cicatricielles  j)ropieinent  dites,  ou  vét^étantes,  des  scléroses  lihroides 
(riMuhlée.  ou  par  induration  hàtarde,  sont  plus  nettes  <j;roupées  en 
tahleaux  schématiijnes.  Ainsi,  par  exemple,  pour  pouvoir  considérei-  une 
sclérose  comnu'  cicatricielle,  il  faut  trouver  en  elle.  lnstolo^i(piemeut 
|)arlant,  les  preuves  (pi  (die  est  on  (|u'elle  a  été  végétante,  c'est-à-dire 
hy|iei'diapédéli(pie.  néo-cellulaire,  néo-vasculaii'e,  voire  même  exsiida- 
tive;  de  j)lus.  on  reconnaiira  ipiCUe  fut  hy()erlro|dn(pie.  encore  <rorgée 
de  sucs  Ivmphatiipies.  ou  (k'jà  ariivi-e  à  une  époque  plus  avancée  de  son 
évolution.  Bref,  ce  sont  les  ipialités  anatomo-palholo<;i(pies  d'une  élaho- 
ration  restauratrice  de  la  gaiii^ue  conjoinctivo-vasculaire.  Tel  est  le  cas 
pour  la  iiiaj(uité  des  «grandes  cirrhoses  viscérales  év(duaiil  au  milieu  des 
éléments  parenchymateux  désagrégés,  et  dont  l'étude  a  ét(''  pif-cédemmenl 
esquissée. 

Les  scléroses  bâtardes  ou  par  induration  fihroïde  d'eiuhlée,  comparées 
aux  cirrhoses  inllaminatoires,  noiVrent  (pie  des  caractères  négatifs.  M 
diapédéti(jiies.  encore  moins  (>xsudatives  ou  néo-vasculaires,  (dles  se 
diflérencient  par  leur  sécheresse,  leur  pauvreté  en  éléments  cellulaires, 
souvent  aussi  par  la  circonscription  discrète  de  leurs  foyers.  Kniin,  h'iir 
prédilection  manifeste  jiour  le  système  séreux  et  pour  les  dillerentes 
canalisations  de  rorganisine  constitue  un  dernier  caractère.  A  toute 
é|)o(pie  de  leur  évolution,  ces  scléros(>s  donnent  I  impression  d'une 
texture  incomplète,  d'une  élaboration  (lispro[)ortionnée,  et  dune  di'- 
chéance  imminente  du  tissu  conjonctif  faiblement  irrité  :  ce  dernier  n'y 
atteindra  jamais  ni  les  riches  hypertrophies  liyperplasi(pies ,  ni  les  rétrac- 
tions cicatricielles,  si  communes  dans  l'autre  sclérose. 

Pour  ce  (|ui  est  des  dissemblances,  on  peut  enc(U('  en  trouver  jusque 
ilans  les  altérations  secondaires  (jui  atteignent    l'un  et   lautre  iU'i^  deux 
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processus.  Ainsi,  (|iiiiii(l  la  graisse  les  (Mivaliil,  c Csl  (rordinairc  par  un 
prorriU'  dilTércnt  :  la  scléroso  cicatricielle  sera  plutôt  sujette  à  la  sui- 
charjfe  graisseuse,  à  la  transformation  de  ses  cellules  lixes  en  cellules 
adiiM'Uses.  La  sclérose  fdiroïde  sera  condamnée  j)lutôt,  sinon  exclusive- 
ment, à  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  (!(>  ses  éléments  connec- 
lifs;  ses  fd)i"illes  interstitielles  elles-mêmes  pouiiont  présenter  la  même 
désoi'ganisalion  involulive,  à  |)eu  |)rès  inconnue  dans  les  scléroses 
IVancliemenl   inllaunuatoires. 

A  côté  do  ces  diiïérences,  vraies  dans  leur  expression  la  plus  générale,  il 
tant  reconnaître  que  les  deux  procédés  de  sclérogcnèse  ofl'rent  cependant 
nomlire  de  [xiints  de  contact,  de  caractères  qui  les  rapj)rocl)ent.  Ces 
similitudes,  qu'il  est  bon  de  rappeler,  ne  sont  point  j)our  surprendre, 
tous  ces  désordres  étant,  en  sounne,  identiques  de  ])ar  leur  origine  et 
leur  terrain  connnuns.  En  réalité,  leurs  modes  de  développement  dif- 
férents ne  s'exj)liquent  guère  que  par  Tintensitédes  processus  réactionnels 
ElVectivement,  l'une  et  l'autre  sclérose  sont  des  liyperplasics  élémen- 
taires du  tissu  connectif.  Les  hypertrophies  et  les  productions  hyper- 
plasi(pies  y  dilfèrent  en  ce  que  la  sclérose  bâtarde  n'a  peut-être  pas  été 
inq)régnée  d'une  activité  suflisante  pour  créer  des  éléments  autour  d'elle, 
aussi  bien  que  le  tissu  de  granulation.  Elle  s'épuise  à  élaborer  non  des 
cellules  fixes,  mais  des  fd)rilles  connectives  et  de  la  matière  élastique, 
alors  que  les  régions  végétantes  remanient  en  excès,  grâce  à  leurs  élé- 
ments et  à  leurs  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  de  grandes  réserves 
de  matière  vivante. 

En  évoluant  j)ar  îlots,  par  colonies,  les  deux  processus  luttent  ainsi  pour 
un  même  but,  contre  les  causes  d'irritation;  ils  s'efforcent,  en  délinitive, 
de  défendre,  chacun  selon  ses  moyens  et  à  sa  manière,  l'organisme  menacé. 

Au  bout  d'un  temps  variable,  qui,  pour  les  deux,  est  tantôt  prolongé, 
tantôt  assez  court,  la  phase  des  hyperplasies  s'arrête.  Pour  chaque  sclérose, 
une  fois  sonnée  l'heure  des  régressions,  celle  des  involutions  atrophiques 
connnence.  Nous  les  avons  vues  à  l'œuvre  à  proj)os  des  cicatrices  jiropre- 
ment  dites.  Les  effets  sont  identiques  :  l'affaissement,  la  dessiccation, 
les  atrophies  élémentaii'cs  s'accompliront  suivant  une  loi  inéluctable, 
préétablie.  Le  tissu  inodulaire  ayant  |)lus  de  substance  à  dépenser,  la 
sclérose  invasculaire  entre  beaucoup  |dus  tôt  dans  la  voie  de  désagréga- 
tion. Toutefois,  qu'il  s'agisse  des  callosités  inllammatoires  les  plus  riches 
on  d'une  zone  scléro-élastique,  le  résultat  est  semblable  :  les  couches 
hvperplasiées  se  déforment,  s'ejl'ondrent  et  se  laissent  envahir  ])ar  l'une 
ou  par  laulre  des  dégénérescences  chroniques  auxquelles  est  vouée, 
pour  finir,  toute  variété  de  tissu  connectif  enflammé. 

Dégénérescences  involutives.  —  Parmi  les  nnules  de  désintégration 
cbronicpie,  les  plus  inqxirtants  sont  la  dégénérescence  hyaline  (bien  dis- 
liiicle  (le  la  dégénérescence  aniyloïde),  la  transformation  nmcpieuse,  et  la 
calcihcation. 
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\/,\  (}ct]i''U(''i'('sccnci'  lii/dl/iic  ilii  lissii  <cl(''it'ii\  s.iiiiioiin'  |)iir  un  iis|M't| 
l)i-iM,'iiil  et  une  ()|i:i('ilt-  i'(>iiiiit'(|ii.'ilil('.  Oiilrc  son  linni(i;^rncil('\  clic  jios- 
scdc  nnc  excessive  l'iicilile  ;"i  prendre  les  niiilièics  eiiliiiinilcs  oïdin.iires. 
Klle  ;i|i|);nMil  plus  liàlixciiicnl  pciil-circ  (l;ins  les  lovcis  de  scléiosc  Viiscn- 
lairc  (|n  ;ni  niveau  des  (lavi'cs  lihrcnscs  eica(rici(dlcs  des  viscères;  mais 
elle  denienre  paitonl  i(lcnli(|iic  à  cllc-nièine.  Les  colorants  de  la  matière 
amyloïde,  tels  ipic  le  violet  de  Paris,  léosine,  la  j^omme  iodée,  ndnl  pas 
la  mèm(>  prise  siu'  (die.  (le  caractère  suffirait,  au  besoin,  pour  dilTèrcncicr 
ces  deux  dé^énércsetMK'Os,  lliyaline  et  lamyloïde,  assez  souvent  associées 
dans  rinlimitédu  foio,  de  la  lateetdu  icin.  D'ailleuis.  la  matière  amyloïde 
est  un  inliltiat,  une  substance  sui'ajoulée  qui  tumélie  les  tissus  et  «grossit 
les  lihi'es  ou  lames  conjonctives  en^Iuéos  par  elle.  La  (lé«»énéi'esc(>ncc 
liyaline  est,  par-dessus  tout,  une  involution  ati'o[)lii(pie  (pii  procède  le 
plus  souvent  au  milieu  do  travées  desséchées,  en  voie  (ralVaissement  ou  de 
rétraction  cicatricielle. 

La  (1cf/(''»rresci'nr('  iiiiiqucusc,  ou  mueoïde.  des  ilôts  scdéreux  ne  doit 
j)as  être  confondue  avec  les  myxoiuatoses  iidlanmiatoires,  dont  nous  avons 
pailé  plus  haut.  Ces  dernières  sont  une  altération  formative,  une  hyper- 
plasie  j)articulière  du  tissu  eonjonctivo-vasculaire  irrité  :  des  cidlules 
nuiqueuses,  largement  douées  de  leurs  fonctions  séci'étoii'es,  se  sont 
formées  en  |)lein  foyer  inflammatoire.  La  dégénérescence  muqueuse  des 
|)la(\u*ds  tihroïdes  est,  au  contraire,  une  involution,  une  régression  cellu- 
laire, com|)arahle  à  la  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Les  régions 
malades,  insuffisainMicnt  nourries,  mal  adaptées  pour  la  lutte,  se  relâ- 
chent; leui's  éléments  connectifs  s'effilent,  et  leur  |)rotoplasiiia  ieuq)li  de 
vacuoles  se  liijuéfie,  laissant  place,  en  définitive,  à  des  vides  espacés,  à 
des  pertes  de  substance  protoplasmique.  Au  milieu  de  ces  fentes,  la 
matière  se  fond  en  un  deli((uium  mueoïde,  destiné  à  disparaître  à  son 
tour.  Cette  lésion  n'est  pas  très  rare  dans  les  couches  profondes  des 
îlots  d'endartérite  chronique  scléro-athéromateuse. 

Quant  à  la  calcification,  nous  la  retrouvons  ici,  comme  au  bout  de 
tout  processus  inflannuatoire,  en  tant  (pu-  dernière  et  décisive  expression 
de  la  déchéance  des  produits  élaborés  par  Torganisme  pour  sa  défense. 
La  calcification  est  la  lin  de  rathérome  artériel,  au  même  titi'c  cprelle  est 
celle  des  tubercules  nodulaires  ou  de  la  prostatite  chronicpie  bypertro- 
phitpie.  Les  tissus,  les  éléments,  soumis  aux  |)ertuibations  nutritives  de 
l'inllannuation  chronique,  ruinés,  ayant  perdu  tous  leurs  moyens  de 
défense  vasculaires,  sanguins  ou  lympbati(pies,  et  nerveux,  anémiés  par 
suite  de  linvolution  ati(»|ibique  de  leurs  vaisseaux  propres  et  des  canaux 
vasculaires  voisins,  se  laissent  infillrci'  par  les  sels  calcaires.  Ceux-ci  se 
précipitent  parmi  les  cadavres  des  éléments  et  des  libres  interstitielles, 
et  jusfjue  dans  Icmu's  interstices.  Les  pbupies  calcaires  de  l'aorte  atb(''ro- 
mateuse  ont,  à  ce  sujet,  la  même  signilication  que  les  coques  ossiformes 
de  la  |)lèvre  cl  du  piTicarde  syHq)hNsés  par  linlIaMuiialion  tuberculeuse. 

Pour  résumei'.  notons    (pie  les   diverses   scléroses    sont    exposées   aux 
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uiômos  (ir'('Ii('';ui(('s  iilliiiK's,  foniiHiiiK^s  cl  lian.ilcs.  .No  clicrclions  pas  dans 
ces  (lésoi'cli'os  loriiiinaiix  des  carai'lt'ros  s|)(''ci(i(|iu's  itailiciilicis,  encore 
moins  des  arguments  en  faveur  de  l'identité  ou  de  la  dissendjlance  des 
procédés  de  scléroi^enèse. 

Les  mêmes  remaïques  seiaieid  de  mise  à  propos  des  lési-ons  deutéropa- 

thiques  dévelop- 
pées dans  les  zones 
adjacentes  aux  dé- 
pai'tements  scléro- 
sés. Là  aussi,  les 
interprétations  les 
j)lus  dissemblables 
ont  été  proposées 
en  vue  d'expliquer 
tout,  et  en  paiti- 
culier  les  réactions 
hypertropbiques  et 
bypeiplasiques  pé- 
ri-scléreuses.  Les 
généralités  déve- 
loppées plus  haut 
expliquent,  il  me 
semble,  d'une  fa- 
çon su  flisante,  et  les 
hy})ertropl]ies  des 
faisceaux  muscu- 
laires voisins  des 
|)lacards  scléreux 
dans  les  cii'rhoses 
du  ((éur,  et  les  hy- 
perplasies  quel  - 
quefois  excessives 
de  la  mésartcre 
dans  rendarférit(> 
chronique.  Les  hy- 
peiplasies  épithé- 
liales  hépatiques  associées  aux  cirrhoses  hy|)erti()|)hi(|ues  du  foie,  les 
j»rolil"érations  de  Tépithélium  alvéolaiic  autour  des  tid)ercules  scléro- 
caséeux  et  des  syphilomes  du  poumon  (lig.  58)  rentrent  dans  le  même 
ordre  de  faits.  Un  |)ouriait  citer  encore  bon  nombi'c  daulres  scléroses 
viscéiales  s'accompagnant  d'une  hypertrophie  vraie  des  éléments  paren- 
clivmateux. 

(jue  les  li\pcrlni|i|ii(s  ou  les  hy|)erplasies  des  oiganismes  cellulaiies 
rcs|i('(tés  vicunnil  ;i  se  ((tmbiner  avec  l'un  quelconque  des  processus 
sch'-rctix.    ce  s/ra   un    |ili(''Momène   dune   explication  facile;   aussi   n'ou- 
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Kig.  58.  —  Hyperplasics  (■|iilli(''li;ilos  el  confîcstion  alvt'ohiiro  (aulonr  d'un 
loyer  syphilitique  scléro-j^omiiu-ux  du  poumon).  —  Les  épitiu'liuius  ont 
prolirr-rt'' on  abondance  et  rciii|ilissi'nt  quoli|ui's  alvéoles.  —  Dilatation 
considéi-alile  des  rajiillaiies  et  des  V(''sicn!(>s  pulnwnaires.  V.n  lias,  la 
dernière  ravité  contient  une  celluli^  j^i'anlr,  et  nii  l'xsudat  liluiin'ux 
récent.  —  Grossissement  220/1. 
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l)Ii(M;\-l-(tn  |»;is  (juc  df  Icllcs  associalioiis  pciivciil  iinMliiicc  loiilrs  les 
v;iii('l(''s  ;i(lu('ll»'iii('iit  ((iiiiiiirs  des  cin'liosrs,  li\  |)('iln>|tlM(|ii('s,  |»s('ii(l(»- 
iiV|>(>rli'o|iliii|ii<'>.  cl  iiK'iiic  :ili-()|)liii|ii(>s.  (les  luilions  ullVciil  un  ici'l 
ililiM'cl.  iiiilaiit  |)iiiii'  la  rlliii(|ii(>  (|iir  |)uiii'  I  aiiahiiiiii'  |)atli()l(ii;i(|ii('. 
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l,('s  détails  dans  lesquels  nous  sonnncs  cnlivs  à  propos  des  dilVérenlcs 
niodalilés  des  lésions  inllaïuinaloires  nons  peiineflent  de  eonsacrer  ces 
dernières  |)ai;'es  à  (jiiehpies  indications  généiales  eoneernant  lanaloinie 
pnlhologicjue  des  processus  inllaniinatoircs.  Comment  se  groupent,  dans 
la  j)alholoj;ie  humaine,  les  multiples  altérations  j)i-éeilées?  De  cpielles 
laeons  diverses  évoluent-elles  au  sein  des  tissus,  des  organes?  Par  cpiels 
signes,  au  milieu  des  désordres  allërents  à  telle  ou  telle  alVeclion,  se 
dilVéï'encient  les  lésions  primitives  ou  |)rolopathi(|ues,  et  conuneiit  les 
distinguer  de  celles  (pii  leur  ont  succédé? 

Rechercher  si  les  degrés  et  la  complexité  des  altéi'ations  matériell(>s 
corresj)ondent  i»  la  gravité  du  pionostic  et  s'ils  expli([uent  les  modes  de 
terminaison  de  la  maladie,  déterminer,  le  mieux  possihle,  Tàgc  et  l'évo- 
lution des  lésions  soumises  à  l'examen,  dépister,  au  milieu  (relies,  les 
processus  réparateurs,  tels  sont  (piel(|ues-uns  des  nomhreux  prohlèmes 
offerts  sans  cesse  à  l'étude  anatomi(|ue  de  rinllammation. 

Pour  circonsci'ire  les  points  importants  de  cette  étude,  connuencons 
pai'  la  topographie  des  lésions  causales.  Nous  venons  ensuite  la  répar- 
tition microscopique  des  lésions,  h  étude  de  renvahisscmcnt  légional  de 
l  organisons  par  les  procédés  inllannualoires  complétera  ces  courtes 
investigations. 

Circonscription  des  lésions  causales.  —  Ici,  une  première  donnée  : 
la  cause  (pii  a  produit  les  (h'Sdrdrcs  est  ou  nest  |)as  siirci/ifjiir.  Si  I  on 
s"ei\  lient  au  sens  ahsolii  Ac^  termes,  il  n Cst  pas  de  lésions  spécili(|ues, 
il  n"v  a  (pie  di'^  causes  et  des  maladies  s|)écili(pics.  Tn  foyer  de  suppu- 
ration, loge  en  un  point  (pielcon(pie.  peut  irsultci'  de  la  culture  inten- 
sive d  une  colonie  de  microhes  pyogènes  très  dillereuts,  le  streptoco(pie, 
les  staphvlocofpies,  le  pneumoco(pie,  le  colihacille,  le  liacille  pyocya- 
nique,  isolés  ou  associés.  Plusieurs  variétés  de  suppurations,  à  la  vérité, 
présentent  des  cai'actères  permettant,  à  première  vue,  de  soupçonner 
di'jà,   sinon  de  reconnaili'e  \v  microhe  spécili(|ue  en  cause;   les  colora- 
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lions  sur  Iniucllcs  ol  los  ciilliiros  le  (lilIV'icncicionI  m  Idisir.  En  liii- 
iiUMiif,  lo  ])iis  iiiiiira  ('('()(>n(l;iiil  de  s|)i''(ili(|ii('  (|ii('  les  i;criii('s  pallioi^viios 
qu'il  irnloniiail  ;  hicii  plus,  si  \o  \r\n\)^  cl  les  coudilious  l)iologi(|uos 
jnlu'irufcs  à  la  vaiirh'  Hiicioliiciuic  Tout  pcciuis,  loulo  trace  de  uiicro- 
oi'fianisuios  aura  pu  dispaiailic  dans  la  nappe  ])uiuleiile;  en  ce  cas,  le 
li()uide,  devenu  stérile,  aura  perdu  la  seule  s])(''cilicité  icelle  dont  il 
était  capalile  :  notion  exacte,  alors  même  (pie  les  humcius  de  Foriia- 
nisme.  im|)rég'nées  des  suhstances  to\i(pies  sécrétées  par  h;  lover 
morliide,  demenreraieni  douées,  dorénavant,  d'un  (louvoir  vaccinant 
spécili(jue. 

Quoique  typique,  cet  exemple  n'est  pas  plus  démonstratil' (piune  foule 
d'autres,  à  choisir  |)armi  les  autres  Ibi'ines  de  rinllammation. 

Si  donc  toute  altéi'ation  |)hlegmasique,  considérée  individuellement, 
n"a  rien  de  spécili(|ue.  cependant  certaines  d'entre  elles  présentent  des 
caractères  spéciaux,  macroscopiques  ou  mici'oscopicpies;  elles  coordon- 
nent telles  associations  de  désordres  anatomiques,  fixent  tels  groupe- 
ments de  processus  évolutifs,  si  bien  qu'elles  en  peuvent  garder  une 
physionomie,  un(>  sort(>  d'empreinte  particulière,  sinon  pathognonio- 
nicpie.  D'où  il  résulte  qu'(Mi  présence  d'une  lésion  inflammatoire  quel- 
con(pie,  un  diagnostic  anatomo-pathologique  est  toujours  nécessaire. 
()r.  tout  diagnostic  comporte  ses  chances  d'erreui';  d'autant  mieux  (jue 
l'organisme  n'est  pas  apte  à  une  variété  indéfinie  de  désordres  maté- 
riels. Par  suite,  les  causes  morhigènes  les  |)lus  dissemblahles  ai'i'ivent, 
maintes  fois,  à  déterminer  aux  mêmes  endroits  des  altérations  anato- 
mi(pies  identiques.  D'autre  part  enfin,  une  seule  et  unique  cause  patho- 
gène est  susceptible  d'occasionner  à  différentes  époques  de  son  évolution 
et  dans  le  même  organe  les  lésions  anatomirpies  les  moins  comparables. 
Qu'il  suffise  de  citer,  parmi  les  maladies  aiguës,  rinfeclion  sfreplo- 
coccicpie  ou  colibacillaire,  et,  pour  les  chroniques,  les  intoxications 
alcooli(pie  et  saturnine. 

(les  l'éserves  posées  et  acceptées,  certaines  aitéi-alions  organi(pics 
demeurent  néanmoins,  (|ui  méritent,  à  juste  titre,  de  conserver  ce  ferme 
amendé,  mais  générique,  de  lésions  spécifiques.  Jusqu'à  ce  jour,  par 
exem|)le,  la  masse  de  pneumonie  lobaire  aiguë  pneumococcicpie,  celle 
dans  la(pielle  l'hépatisalion  rouge  inliltre,  en  bloc,  un  vaste  déparlement  de 
l'appareil  respiratoiie,  sans  avoii'  eu  préalablement  recoins  aux  appareils 
canaliculaires  et  lyuq)hati(pies  des  arborisations  bronchi(pies.  reste  encore 
une  maladie;  spécilicpie  :  identique  à  elle-même,  elle  diffère  radicahMuent 
de  toutes  les  autres  infections  aiguës  du  j)arenchyme  respiratoire,  y 
c(»m|»ris  les  inllannnations  dues  au  pneumo-l)acille  de  Friedlander,  Dans 
les  cas  purs,  aucune  s|)lénisation  aiguë,  aucune  broncho- pneumonie 
pseudo-lobaire  ne  saurait  être  confondue  avec  ce  prototype  de  I  iullam- 
nialidu  pulnionaii-e. 

Suivant  un  même  iirdre  d'idées,  la  nécrose  aiguë,  fant<')l  librinoïde, 
tantôt   pultacée.   des   plaques  de   Peyer  terminales  de  l'iléon   caractéiise 
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(1  iinc  l'iK-oii  :iiissi  précise  I  évoliilioii  il  iiiie  tiiiiliidie  non  moins  s|i(''<'ilii|nr. 
lit  (ièvic  lv|ilioi(lc.  (Ml  .inr;i  liciui  (''liililininc  le  Icirillr  il  Klinlli  n  est  |i;is  le 
siMil  lit'iini'  |»;illn)i;i"'ni'  rii|i;ililr  ilr  dclinirc  les  ilols  ili'  lissii  ii'liiiili'  dissé- 
mines II'  loni;  de  hi  nm(|iicns('  ^;isliit-inli'slin;di',  |inis(|m'  le  Icicilli'  Inliri- 
ciilciix  est  conlnmicf  des  mêmes  désordics:  un  ponrr;!  i'em;n(|Mei'  ipie 
d  iiulres  alVections  désoi'ganisent  la  |)la(|ne  de  l'ever,  ipiand  ce  ne  seiail 
<|ne  la  lvm|»liadéni('.  La  conclusion  loui(|iie,  eesl  (piOn  ne  sainail  |iii''- 
senler  la  nécrose  éherlliienne  des  iollicnles  lym|ilia(i(|nes  de  linleslin 
comme  leur  nniijtie  lésion  s[)écili(|ne.  (In  y  reconnaîli'a  toiitelois  les  Irails 
siil'lisanls  de  la  cidluiT,  du  bacille  en  (|nestion  :  la  moitilicalion  en 
masse  d  une  jtartie  assez  étendue  de;  la  pla(|ue  et  de  la  nm(|neuse  ipii  la 
recouvre:  le  Imnrliillon.  jaunâtre  on  noiiàtre,  (jui,  tivs  s(uivenl.  en 
résulte:  le  sillon  d  élimination  isolant  ce  corps  étran«iei',  tour  à  tour 
du  bord  de  la  muipieuse  adjacente,  taillée  à  pic,  puis  (b's  coucbes 
nmsculenses  sous-jacentes:  révolution  liàlive,  n'paralrice  d'ordinaiic, 
plus  rareiiuMit  perl'oi'ante,  (|ui,  vers  le  début  du  tioisième  septénaire, 
succède  à  réliminalion  des  paities  nécrosées;  enlin.  la  cicatrisation 
l'é^ulière  de  ces  di'soi-dres  sans  sténoses  intestinales.  Ces  caiaclèics 
anatoini(|ues,  complétés  dt'  nos  jours  par  la  constatation  de  la  culture  du 
bacille  d'Ébertli  dans  les  ganglions  mésentériques  et  dans  la  pul|)e  d(; 
la  rate,  avaient  permis  de  fixer  la  spécificité  de  la  maladie,  bien  avant 
lisolement  de  son  microbe  {latliogène:  et  cependant,  pour  cbacim 
d'eux  pris  à  part,  aucun  des  désordres  précités  n"a  ipioi  ipie  ce  soit  de 
patbognomoniipu'. 

Les  mêmes  réllexions  seraient  de  mise  à  propos  de  la  pustule  maligne 
bactéridienne,  ou  de  la  pustule  variolique.  Poni'  le  premier  cas,  rœdèuic 
cutané,  sa  dilVusion  snraiguë  autour  d'une  petite  plaque  gangreneuse  de  la 
peau,  la  collerette  de  vésicules  entourant  cet  îlot  de  spbacèle  sont  des 
lésions  n'ayant,  en  elles-mêmes  non  plus,  aucun  caractère  bien  spécial  : 
mais  leur  groujUMnent  et  leui-  succession  sont  assez  cai-actéristiques.  ils 
autorisent,  le  plus  souvent,  un  diagnostic  bàtil",  confirmé  microscopique- 
ment  par  la  découverte  de  la  bactéridie  cliarbonneuse  dans  la  sérosité 
œilémateuse.  P(tur  la  variole,  la  saillie  d'abord  pa|)uleuse.  puis  \ésicu- 
leuse,  et  enfin  pustuleuse  de  l'éruption  propre  à  la  maladie,  et  la 
nécrose  tibrinoïde  d'une  |)ortion  du  derme,  au  centre  de  la  |)ustide, 
rendent  le  diagnostic  certain,  même  en  l'absence  du  germe  spéciliipie, 
encore  inconnu. 

A  côté  de  ces  signes,  d'autres  indications  s'olTicnt  (pii  servent  à  déter- 
miner,  plus  d'une  lois,  la  nature  exacte  des   lésions. 

L'examen  des  faits  a  permis,  par  exemple,  d'établii-  que  telle  maladie, 
spéciliipie  jiar  sa  cause,  tend  à  localiser  certaines  de  ses  lésions  en  des 
j)oints  privilégiés  de  rorganismi\  Ainsi,  une  bioncbo-jinennionie  subaiguc 
du  sommet,  à  plus  lorte  raison  une  pneumonie  clironique  du  lobe  supé- 
lieui'  doit  être,  de  prime  abord,  soupçonnée  de  nature  tuberculeuse.  Si, 
à  cette  installation  dans  les  zones  élevées  du  poumon,  vient  s  adjoindie 
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soil  une  ("iscilicalioii  iiodiihiirc.  soil  une  fonic  cavormilciisc  pjii' ('IVondi'o- 
iiiciit  (les  lobules  iulillrés.  le  (liiii;n()slie  s'iiupose,  poiu'  iiinsi  dire.  (>t  la 
rocluM'che  des  Itacilles  de  Kiteli  devieiil  picsipie  supeiilue  ;  les  pseudo- 
luIxMculoses  du  iiouinon  iidul  ^uèic  celle  allure. 

Dans  daulres  eircdushun-es,  eu  alleelaul  une  sorle  de  eou-^louiéialion, 
lui  groupement .  une  prédouiinanee  sur  des  points  déteniiinés,  les 
lésions  révèlent  pres(|ue  à  coup  snr  la  spécilieité  de  la  maladie  causale.  Les 
gommes  sypliilili(pu>s  du  ibie  alVeclionncnl,  j)ar  exem|)le,  d'une  façon 
remaïqjiablc  le  voisinage  dos  ligaments  suspenscurs  et  la  surface  de  la 
glande.  Les  tul)orcules  massifs  du  foie,  beaucou|)  plus  rares,  se  logent 
de  préférence  dans  Tintiniité  de  Lorgane,  au  niveau  des  espaces  portes, 
autour  des  canalicules  biliaires  (|u'ils  envahissent  et  défoncent,  en 
donnant  naissance  à  des  cavernules  tuberculeuses  biliaii-es  patliogno- 
moni(pies.  Ce  contraste,  saisissant,  entre  les  gommes  sy|)liiliti(pies, 
loujours  pleinc^s,  et  les  gonmies  tuberculeuses  très  souvent  excavées, 
n"a  rien  de  bien  s|)écial.  mais  contribue  à  fixer  les  caractères  différentiels 
des  deux  maladies  spécili(|ues  ;  il  suffirait,  au  besoin,  dans  la  grande 
majorilé  des  cas. 

Cei'lains  appareils  sont,  de  même,  véiitablemenl  privilégiés,  au  jioint 
de  vue  de  la  fréquence,  de  Tintensité  des  désordres  anatomiques  déter- 
minés en  eux  par  les  maladies.  La  syphilis,  pour  en  citer  une,  touche-t-elle 
lune  des  grosses  ramifications  bronchi(|ues?  le  plus  ordinairement,  elle 
dissémine,  pai'  surcioit.  ses  cicatrices  sténosantes,  ses  fusées  fibroïdcs, 
voire  mênui  ses  gonniies  miliaires,  tout  le  long  de  l'arbre  trachéal  et 
jusque  dans  lesre[)lis  de  la  inu(|ueuse  laryngée,  créant  ainsi  une  alfection 
chronique,  laryngo-trachco-bronchique,  à  peu  près  pathognomoni(|ue, 
(pii  dilVère  dans  tous  les  cas,  de  la  tuberculose  et  du  cancer. 

l'ius  d'une  b)is  aussi,  il  arrive  (pie  la  circonscription  des  lésions  para- 
sitaires se  fait,  de  préférence,  sur  cei'tain(;s  parties,  à  cause  du  mode 
de  |)énétration  le  plus  usuel  de  la  cause  pathogène:  la  localisation,  si 
fréipiente,  des  masses  actinomycosiques  aux  régions  bucco-faciales  et 
cervicales  sous-maxillaires  trouve,  dans  ce  détail,  son  explication  la  j)lus 
naturelle.  Pareillement,  l'extrême  fréquence  des  kystes  hydatiques  de 
l'abdomen  s'ex|)li(pie  par  l'ingestion  des  œufs  du  ténia  echinococcus 
en  mèuie  leuq)s  (pie  les  aliments. 

Ailleurs,  les  circonscriptions  et  les  localisations  des  désordres  iiillam- 
matoircs  découvrent  leurs  conditions  déterminantes  dans  la  structure 
aiialomi(pie.  encore  normale  ou  di'jà  palbologi(|ii(',  des  parties.  La 
grande  imijorilé,  sinon  la  totalité  d(!S  endocardites  ulcéreuses  fixent  leurs 
ciillures  virulentes  sur  une  lésion  chroniqu(>  antéi'ieiu'e  de  la  séreuse.  Lo 
di''teiuiinisiue  d'une  lésion  inflainmatoire  |)eiit  être  exactement  causal  : 
une  jtlaie  de  la  peau,  nue  érosion  de  la  gencive  ouvre  la  voie  à  la 
lviii|»lnte  aigiii'  (pii,  sans  tarder,  pourra  créîer  à  son  tour  l'adénite  aiguë 

ou  l'adéiio-phleg u  similaire.  De  la  mémo  façon,  l'érysipèle  de  la  face 

se  rallache  à  une  infection  streptococcique  préalable  des  fosses  nasales 
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OU  (lu   nharvnx.    Il    n'est  [cis    jiis(|iriuix    dispositions    iinnlonii(|n('s    i\v<. 

iv«iions  (Miviiliii's  (lui  ne  |inissi'iil  servir  ;i   la  loc;ilisiilioii   de  rinrcclion. 

Lr  conliifl  (les  deux  amygdales  |i('nd;inl  la  d('<;hililion  roiiniil.  iiciil-clrc, 

la  raison  de  la  liilaléralilé  coMHiinnc  cl  siiiccssivc  des  aniviidalilcs  |ihl('ii- 

nioncnscs  :  de  nirnic,  Taortilc  ai;^n('  inrcclicnsc  arroiii|»a;4ni'   itarl'ois.  an 

niveau  de   Tori^inc   inèint'  du  vaisseau,   les  uleéialions  slre|iloeocei(|U('s 

des  valvules  siii,uioï- 

{]{'<.      déiruiles      ou  ^ 

liouisonllées  par  une 

endoeardile     suiai  - 

<;ué  (lii;.  7)\)).  A 

Le  déleiiuinisnie 
|)ldo^()u('ni(|ue  d  un 
organe  peut  èlre  pré- 
clàhli,     par    ee    l'ail  >.^         jWS 


%^^;^£$f^'f 


pa 
(pie  ledil  oriiane  es! 

le    réeeplaele    halti-  •   -v:  j  VC  -^  '' "  "^ 

luel  dos  «:;ernies  pa-  ""^^S'C*-     ■---;    'f  :  ;' 

tho^HMies     (pii    par-  ^,^^^--%B^/;^^^;p^^^^^- 

viennent  aeeidenlel-  ''■■-^^^^/s^?^^-'^^:^''- 

leuientà  ledéti'uii'e  :  ■^/^■^zr^^Pi^l^'?^  ^ 

la   plupart   des  uni-  .^^-'\"   !-'■-'? 

(pieuses serventainsi  ;^'-";.j:ç  ,•  :    - 

de  loyers  latents  aux  ^^^^J'^^-^^'^y'r 

microbes     ennemis  ^f'^9'^^.''" ''^-i;;::.^::^        :     -, 

de  1  liomuu;  :  la  ma-  ^-      ,  z;:  ;  'r  : 

jorile  des    ani^nies,  '"^i^^:^^;*^.^'^- ■;.};.:'  \\ 


des    rhino-trachi'o- 


^:'-    lî^-^ 


bronchites,  des  en-  ^  .  , 

tV'riles   et  peut-(3tre  ^.    ,.,     \    ,.,     .    .T.,    ,     ,     ,        ^-w.^vw— 

(les       urel rites       re-  une  enilocardile  ulcoiTuse  do  nièiiie  nature  circonscrito  aux   val- 

(■oiin-iiv;<enl  d-in  •  les  ^"'''i^  si^uuiïdes  do  l'oiilice  aorli<|uo.  —  La  sui'l'ace  interne  de  Taorlc 

tonnais.,»  ni  Udiis  ils  ^^^  suririontée  de  vé^fétations  néo-conjonctives  inéfrulières  et  déclii- 

CommensaUX     de     la  queti'es.  —  Les  éléments  inHaunuatoires  parsèment  les  couches  pro- 

I  Tondes  du  tissu  conjonclivo-(''lasli(|iie.  L'n  vaisseau  néo-foi-iné,  au  bas 

m  11  (J  11  e  use      l  e  ll  r  s  j^  j^  f^„^^^.  _  Grossissement  5(t/l. 

tïilurs    eniieiuis. 

(prune  occasion  pro|)ice  rendra  pliloi;ï)gènes.  Le  slapbylocoipie,  b()to  et 
parasite  du  revirement  ciitaiu'.  atlend  ('gaiement  riieiirc  favorable  et  le 
lieu  Iraumatist',  pour  y  elVecluer  ses  cultures  ijui  se  manilestenl  p,ir 
la  pustulo  d'aclu^  le  furoncle,  ou  lanthrax.  Qu'alors  les  voies  Iyui|)ba- 
liipics  soient  suflisammeiit  Ix-antes,  (pie  Idr^anismc  ait  vlv  mis  en 
mauvais  t'tal  de  (Ic'fense,  et  les  coiiiplicalioiis  visctMaies  les  plus  redou- 
tables pourront  en  lésuller. 

Enlin.  le  (b'-terminisme  des  b'sions  inflammaloires  jteiil  leur  imposer 
une  localisation  ou  nu  emplacement  tout  accidentels.  b;mcé  dans  ToiN'a- 
nisnie  au  sein  d'un   leucocyte  assez  rt'sislaul,  le  bacille  tiibeiculeux  s'ar- 
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ivic  (|iicl(Hiefois  au  niveau  d'un  îlot  d'éléuicnts  tiauiiialisrs.  ou  déjà 
alli'ivs  :  les  adéuilos  IuIk'icuIcuscs  dites  |)i'iiuitives,  les  aiiliropalliies 
hacillaires  eunséeutives  au  trauuialisiue  en  sont  des  exemples  d'une 
reproilucliou  expériinenlale  laeile.  Les  régnons  de  For^anisuie  en  voie 
de  croissance,  connue  les  extrémités  épi|)liysaires  des  os,  ou  certains 
oi'ganes  soumis  plus  sj)écialenient  aux  fluxions  vasculaires  de  la  crois- 
sance (le  testicule,  Tovaiic,  le  sein),  sont,  suivant  les  circonstances, 
autant  de  j)oints  (ra|)|)el,  de  lieux  de  moindre  résistance,  où  viennent 
ev(du(M-  tro|)  souvent  les  lésions  inflammatoires  :  l'orchite  et  la  mam- 
niite  ourliennes.  la  salpiui^o-ovarite  de  la  pid)erté,  les  méningites 
aiguës  de  leidance,  coniirment  ces  notions  pathogéniqucs. 

Répartitions  microscopiques  des  lésions  inflammatoires.  —  La  dis- 
tiiliulion  liistologi(pie  des  désordics  inllannnatoires  soulève  (juehjues 
problèmes,  longtemps  considérés  connue  ])ailicuiièrement  importants,  au 
])oint  de  viu'  de  l'anatomie  pathologicpie.  Tant  qu'on  opposa,  pai-  exemple, 
les  |)arenchymes  au  scpielette  interstitiel  ou  conjonctivo-vasculaire,  ce 
l'ut  une  (piestion  capitale  que  de  déterminer  s'il  existait  des  lésions  pure- 
ment parenchymaleuses  et  d'autres  uniquement  interstitielles.  A  force 
d"eml»arras,  les  laits  observés  ne  se  pliant  pas  suffisamment  aux  idées 
théori(pies,  on  en  arriva  à  créer  des  inflaunuations  mixtes.  Un  autre 
]>oint,  non  moins  délicat,  fut  de  difl'érencier  les  lésions  circonscrites 
des  lésions  généralisées  et  les  inflammations  difl'uses  des  systématisées. 
11  est  enfin  une  dernièie  question,  à  propos  de  laquelle  le  monde  scien- 
tifique se  passionna  :  y  a-t-il  des  inflammations  liistologiquement  spé- 
cifi(pu!s,  ou  bien  toutes  les  lésions  inflammatoires  sont-elles  banales, 
n'ayant  de  sj)écifi(jue  que  leur  cause  généricpu^?  Ce  dernier  j)oint,  jugé 
déjà  par  les  remarcpies  ])récédentes,  couq)oite  encore  quelques  détails, 
utiles  à  rap])eler  dans  un  cbapitre  de  pathologie  générale. 

Résumons  tout  d'aboi'd,  en  peu  de  mots,  la  criticpie  des  altérations 
parcnclnjinatcKses  et  des  lésions  inlerstU'icllcs.  On  ne  trouve  plus  guère 
trace  de  cette  division  théorique  des  maladies  de  l'organisme  :  on  a 
])eine,  actuellement,  à  conq)rendre  les  luttes,  si  vives,  soutenues  jadis 
sur  celle  question  de  doctrine.  Counuenl  concevoir  l'existence  d'inflam- 
mations parcnchymateuses  ])ures?  Où  Irouvei-  des  maladies  éjiithéliales, 
aiguës  ou  chroni(pies,  au  coui's  des(pielles  la  gangue  conjontivo-vascu- 
laire,  la  matrice  de  ces  épitliéliums  altérés,  seiait  demeurée  indeume? 
ll(''(ipro(piement,  quel  anatomo-pathologiste  pourrait  de  nos  jours,  isoler 
une  |»in(Mnaladie  du  tissu  intei'stilicd,  soit  aiguë,  soit chroni(jue,  au  cours 
de  laipielle  les  |)arencliymes,  ces  pupilles  de  la  gangue,  éléments  (pii  vivent 
d'elle  et  ne  peuvent  s'en  séparer,  seraient  restés  intacts  au  point  d'avoir 
pu  continuer  leui's  fonctions  normales?  L'étude  attentive  de  toutes  les 
lésions  inllammatoires  a  fait  justice  dune  telle  conception.  On  ne  connaît 
plus  d'exeuq)le  incontesté  d'une  maladie  j)urement  [)arencbymateuse,  ou 
j)Uieiiient   inter^^tilielle.  Les  iid'ections   sont   toutes,   sans  excej)tion,  au 
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moins  |»;ir  les  loxiiics  (|ni  ivsuIIcmI  (I\'II('s  cl  |i;ii-  les  ivaclioiis  (iiTcIlcs 
sdllicilnij.  (les  iiiiihidics  de  l;i  siilislaiicc  ciilic'ic.  Leur  loyer  oiijiincl 
st'i;iil-il  iiiii(|ii('  ciicoiisc  ril  de  l:i  iaroi»  la  plus  ri}i:om'(MiS(',  la  •raii^iic  ainsi 
(|ii('  les  ('•pillu'liiinis  (iircllc  lonliciil  ou  (|ir('llt'  sonliciil  y  son!  inrvila- 
hlcint'iil  ria|»|tcs  an  lionl  d'nn  lt'ni|is  variable.  Les  désordres  poiMTonl, 
à  la  véiih',  lucdoMiincr  dans  le  s(|ni'lettc  conjonclivo-vaseulaire.  on 
alVecIcr  an  inaxinnnn  les  éléments  |)aren(liyinalen\  :  jamais  on  ne 
conslaleia  la  ciiciMiseriplion  précise  des  lésions  à  lim  de  ces  deux 
sysicnu's.  à  l\'\ciusion  de  laulic. 

liesleraieid  les  intoxications  aiguës  ou  chroniipics:  mais  le  pliosplio- 
risnie.  raiscnicisme,  l'alcoolisme,  le  saturnisme,  poin°  ne  citer  (ine 
les  plus  iniporlantes,  ne  circonscrivent  pas  davantaj^e  leurs  mt'lails  à  Inn 
des  deux  glands  systènu's  de  roi'j^imisme  :  épilliéliinns  cl  tissu  conjonc- 
livo-vaseulaire soid,  Tun  et  lantre,  lésés  au  [)r(uata  de  leins  souIVrances  et 
selon  leurs  ariinilés.  l'oni-  l(>  plios|)hoiismc  aigu,  |)ar  exemple,  où  la  dégé- 
nérescence j^raisseuse  tics  é[)itliéliums  hépaticpies  et  rénaux  est  Taltération 
pivdominante,  ne  voit-on  |)as  les  endolliélinms  des  vaisseaux  sanguins  et 
ceux  du  systèuu'  lymphatiipu',  les  cellules  musculaires  du  cœur  soulï'rir 
d'une  manière  identique,  révélant  la  multiplicité  des  dégénérescences 
élémentaires  suraiguës  causées  par  un  |)oison  miicjue? 

On  ne  saurait  davantage  admettre  les  inllannnalions  purement  intersti- 
tielles; nous  l'avons  suriisamment  démontré  à  propos  des  infections  aiguës 
(lu  tissu  conjonctivo-vasculaire.  Les  mêmes  preuves  ont  été  fournies  pour 
les  inllanunations  interstitielles  chroni(pies  et  les  diverses  vaiiétés  des 
scléroses.  Tout  organe  atteint  de  sclérose  est  un  organe  partiellement 
déchu,  eu  égard  aux  éléments  parenchymateux  qui  entrent  dans  sa  con- 
stitution, aloi's  même,  nous  Tavons  vu,  (pie  les  épilliéliinns  survivants 
seraient  en  voie  d'hypertrophie  ou  dhyperplasie  manifeste. 

Si  donc,  toutes  les  lésions  inflammatoires  sont  à  la  fois  parcnchyina- 
teiises  et  intersiiliclles,  il  n'y  a  j)as  de  raison  suflisante  pour  conserver 
le  type  hyhride  des  lésions  api)elées  mixtes  :  le  mot  et  I  idée,  défectueux 
sinon  erronés,  ont  fait  leur  temps;  ils  demeurent  superlliis.  Les  notions 
(|ni  précèdent  correspondent  à  une  conce|)tion  analomo-plivsiologifpie 
plus  moderne  et  pins  exacte  de  rorganisme;  elles  ne  comportent  aclucl- 
Iciiicnt  anciiiie  exception. 

La  (piestion  des  iidlaminations(;'<rfo?Ksc"r//p.s  et  des  inllammarions^ni^'- 
valisccs  est  plus  importante,  à  cause  de  l'intérêt  éliologicpie  ipii  s'y 
rattache.  A  leur  origiiu;  au  moins,  riimuense  majorité  des  maladies 
infectieuses  sont  rigoureusement  circonscrites.  Oiiehpies-nnes  peuvent 
demeurer  telles,  jus(|u'à  la  lin  de  leur  évolution.  L'anthrax.  la  pneumonie 
franche,  l'angine  diphtériticpie,  le  choléra,  la  (lèvre  tv[)lioï(le  sont  de  ce 
nomhre.  D'autres,  au  contraire,  plus  rares,  sont  généralisées  d'cmhh'e; 
telles  sont  la  pyohémie,  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine.  Kncore  ces 
deux  dernières,  dont  h;  germe  est  inconnu,  semhlent-elles  débuter  par 
une  infection  circonscrite  soit  de  la  g(uge,  soit  des  voies  respiratoires. 
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Va\  lu'iilili',  les  iiirections  ai^iios  procèdent,  le  plus  onliiiiiirciiiciil,  |);ir 
un  foyer  imi(|iie,  piiniilir  et  loeal,  saiil'  à  s'étendre  pins  lard,  à  diU'nser 
hors  de  lenis  limites  |)reniièi'es.  poin',  de  là,  si  possible,  se  lii'ni'raliscr 
;i  TenscMnMe  de  roryanisnie.  Sonvent,  daillenrs,  rinleetion  primitive, 
sp(''eili(pie,  denienre  eireonseiite,  ('pnise  dans  son  loyer  or'i^inel  ses  enl- 
tines  el  ses  l(''sions,  et  nCnvaliil  leresledes  organes  (|ue  secondairement, 
an  moyen  de  ses  |)rodnits  loxicpies,  on  l)ien  encore  |)ar  des  inleclions 
nonyelles.  smajontV'es;  ces  deiiiières  sont,  rré([iiennnenl,  les  vraies  canscs 
de  la  terminaison  mortelle. 

Fort  dilVéï'cnte  est  la  (piestion  des  lésions  innammaloires  (lifj)iscs  on 
sijsh'iiKilisrcs.  Ici,  il  s  a<iit  dim  processns  liistol(t<;i(pie  r('jj,ional,  répon- 
dant à  la  slrnctnre  de  Idr^ane  on  dn  lissn  désor<^anisé.  Loi-squ'un 
yiscère  est  envahi  par  ime  alVection  inllannnatoire,  le  mécanisme  des 
désordres  (pii  ralteif>nent  est  fort  dilïérent,  selon  (jnc  la  cansc  patho<j;ènc 
a  |)énétré  par  nne  des  voies,  soit  (rap|)ort,  soit  d'exportation,  (jni  sillon- 
nent les  parties, on  bien  (|ne,  d'emblée,  Torganc  entier  a  été  l'ra|)pé  par  la 
canse  morbilicpie.  (Jne  de  fois  les  canaux  vasculaircs  artériels  ap|)ortcnt 
dans  l'intimité  de  l'organe  la  soni'ce  des  lésions  et  les  y  systématisent! 
les  infarctus  emboli(pies  du  poumon,  ceux  de  la  rate  sont  des  accidents 
systématisés.  Ponr  le  foie,  la  voie  sanguine  d'apport  est  double,  l'artère 
h(''pati(pie  et  la  veine  porte  pouvant,  chacune  pour  sa  part,  servir  à 
lintrodoction  :  le  pins  grand  nonibie  des  abcès  lié[)ati(|ues  reconnaissent 
l'une  on  I  antre  de  ces  deux  origines. 

Les  canaux  excréteurs  des  organes  glandnlaii'es  servent,  de  leiu'  coté, 
à  la  transmission  systémati(iue  des  infections  microbiennes.  Cependant  le 
mécanisme  de  l'invasion  par  les  cananx  excr('tem's  n'est  pas  toujours  le 
même.  L'iid'ection  ])eut  s'engager  directement  dans  la  lumière  du  canal, 
en  sillonnei'  les  ramilications  et  atteindre,  on  non,  les  cavités  sécrétoires 
les  plus  recnh'es.  Les  germes  snivent,  (ui  ce  cas,  la  voie  ascendante  ou 
descendante,  selon  la  position  des  canaux  j)rincipanx  par  ra])poit  au  corps 
hnmain  :  les  bronchites,  les  entc'io-colites,  cheminent  par  vu  bas;  les 
angiocholites,  les  salpingites,  les  pyélo-né|)hrites  remontent  en  sens 
inveise  du  cours  noiinal  des  li(piides  excrc'tés:  l'épididymite  s'avance  à 
tnnti'e-conrant. 

Il  est  un  antre  procédéd'invasion  des  organes  par  leurs  canaux  :  ce  sont 
les  fusées  péri-canaliculaires.  Kn  longeant  les  riclu'S  espaces  et  les 
vaisseaux  lym|»hati(pi('s  accumnh's  autour  des  canaux  excréteurs,  les 
micr(d)es  pathogènes  peuvent  s'iidiltrer,  dans  certains  cas,  de  la  i)éri- 
phérie  de  l'oigane  veis  les  parties  [)rol'oadcs  (abcès  péri-galactophoriques 
du  sein).  De  nuMue,  d'ailleurs,  pour  les  vaisseaux  sanguins  :  les  péri- 
phlébites ri  les  p('ri-artérites  infectieuses  aiguës,  tracent,  souvent,  la 
marche  du  mai  an  sein  des  tissus  et  des  parenchymes  (phlegmon  de  l'or- 
bite, abcès  du  cerveau).  Par  ces  divers  proc(''dés,  l'envahissement  des 
parties  est  systématisé,  au  sens  littéral  dn  mot  ;  (pioiipu'  cette  disposition 
ne  soit,  à  viai  dire,  ([u'une  circonscrii)tion  accidentelhi. 
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L(>s  iiin;mmi;ili()iis  vcrihiltlciiicnl  svsiriiiîilisrcs  sont,  en  l'IVrl.  celles  (|iii 
se  localisent  ;"i  iiii  ii(>();ireil.  il  un  organe  on  à  nne  série  d'or^fanes  iden- 
lit|Mes,  spéciaux,  doués  dune  individualilé  ()i<;ani(|ue  réjrionale  ou  sliuc - 
lurale  déleruiinée.  Considérées  à  ce  jioinl  de  vue,  les  lironcliiles  cl  les 
l)r(»nclio-|)neuuionies.  coinnie  les  sal|»in;;()-ovai'iles,  sont  des  alVections 
moins  systématisées  «|ue  spécialisées.  Au  contraii'c,  la  névrite  d  un  neil" 
sensoriel  ou  d'im  plexus,  l'inllaunnalion  des  i^roiipes  de  cellules  nerveuses 
(•(unposant  les  cornes  aiitéi'ieui'cs  de  la  moelle  ('-pinière,  les  dé^énérations 
aiguës  {\\\  faisceau  pyramidal,  secondaires  aux  altérations  destructives  des 
circonvolutions  motrices  du  cerveau,  consliluenl  des  li'-sions  strictement 
systématisées,  (lounne  telles,  elles  |)euvenl  elre  nndtiples.  r(''parlies  avec 
ordiv,  ou  au  hasard,  dans  les  dé|)aitemenls  de  Tor^anisme.  Les  poUné- 
vrites  seraient  le  prototype  du  «icnre.  au  même  titre  (pie  l'ovarile  double, 
la  cataracte,  ou  la  neuro-rétinile. 

Les  pldéitiles,  les  arlérites  multiples  renti'ent  dans  le  même  ordi'c  de 
lésions:  et  I On  pourrait,  sans  troj)  l'orcer  les  analoi^ies,  décrire  comme 
maladies  aijiuës  systématisées  à  un  appareil  spécial  les  polv-ariluites  du 
ilmmatisme  aii;u  et  des  pseudo-rhumatismes  inleclieux,  les  polv-pidéhites 
du  |)uer|>érisme  ainsi  (pie  les  nndtiples  manilcstations  séreuses  de  la 
hlonnoira^ie. 

Le  dernier  point  (pie  nous  nous  soyons  pro[)osé  est  celui  de  savoir 
si  le  microscope  peut  reconnaître  et  dilTérencier  des  autres  les  /c'.s/o/j.s 
inlldiiimaloires  spéci/if/iics ? 

Dune  façon  «générale,  on  doit  accept(M-  (pie  les  lésions  élémentaiics 
n  ont,  en  elles-mêmes,  rien  d  absolument  spéciliipie,  exception  faite,  hieii 
entendu,  des  <i;enn(>s  j)atho<,'ènes  (pTelles  peuvent  contenir  et  décelei-  aux 
réactions  colorantes  appr()j)riées. 

Cette  notioiT  admise,  il  n'en  reste  pas  moins  (pie,  parmi  \v>  lésions 
iiodiilaires  révélatrices  des  dillerenles  infections,  cert^iins  désordres 
olVrenl  des  caractères  suflisainment  démonstratifs  |tour  jXMiiiettro,  dans 
la  iirande  majorité  des  cas,  un  diaj^mostic  positif.  Le  nodule  lépreux 
dillV-re  |)idfon(lément  du  lollicule  tiiherciileux,  comme  ce  dernier  se  ilis- 
tinjijue  de  la  j^oinme  miliaire  sypliilitiipie.  Le  léprome  microscopiipie, 
avec  SCS  grandes  cellules  claires,  gorgées  de  masses  hyalines,  avec  ses 
travées  scléreiises  atrophi(pies.  péri-iio(hilaires.  peut,  avant  toute  coloration 
micr(diienne,  être  (l(''j;i  classé.  Le  nodule  tuheiculeux  s'en  éloigne  du  tout 
au  tout  :  |)ar  ses  masses  centrales  caséenses,  opacjues,  par  ses  cellules 
géantes  marginales  avec  leur  comoniK^  irrégiilière  de  novaiix  corticaux, 
par  les  nomhreiises  cellules  é|)ithélioï(ies  (pii  les  accom|)agnent  en  satel- 
lites, eiiliii  par  I  ahsencc  de  vaisseaux  capillaires  periiK'ahles  au  milieu 
d(>s  amas  caséilies.  La  gomme  sy|thiliti(pie,  souvent  liche  en  vaisseaux 
encore  vivants,  privée  picsipie  toujours  de  cellules  géantes  et  de  cellules 
épithélioïdes.  uCst  ni  aussi  caséeiise,  ni  aussi  sèche,  ni  aussi  proioiKh'- 
ment  destructive  (pie  la  gomme  tiiherciileiise.  Les  poisons  (pii  ('iiianent 
du  foyer  syphiliti(pie  seiiildent  moins  immédiatement  nocifs  pour  son 
p\Tiii)LO(;it:  GÉ>Éi;.vi.K.  —  lit.  ■>'  |i.  il 
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»'n(niMMi;o  (|iio  le  sont  do  leur  côlc'  les  toxines  liiljorciilcnscs  hiuilliiiics. 
Eiiliii.  Ii's  iTiidions  de  rnr<i;inisiii('  iri'ilé  sont  moins  ('tendues,  pins 
franches,  pins  stIérosMnIes  dans  h  syphilis  (pie  diuis  h  Inhercnlose  et 
l'isolenient  (h's  pin'ties  niortiliees  par  le  jj,('rni(>  spi-ciTupie  encoïc  ineonnn 
est  d'ordinaire  pins  net,  moins  eompli(|n(''. 

(îonsid«''!Tcs  dans  lems  (h'tails,  ces  trois  séries  de  l(''sions,  si  disseni- 
hlahles,  n'ont  cependaid  aneim  caraet('re  spécial,  propre  à  lime  (Telles, 
inconnu  des  autres.  La  cellule  ^('ante,  compagnie  pres(pie  constante  des 
lésions  tuhei'cnleiises,  maïKpie  assez  souvenl.  comme  elle  peut  existei' au 
centre  du  rollicnle  syphiliti(pic.  C'est  dire  (pie  la  cellule  ^^éante  n'est 
(jiTiine  lésion  plus  commune,  à  la  vérité,  dans  I  infection  tiihercnlense, 
mais  nullement  s])écili{pie  (piand  elle  ne  contient  plus  de  hacilles  de 
Koch.  Une  Ibiile  dantres  maladies,  en  eiï'et,  les  unes  inllammatoii-es  et 
inlectienses,  comme  lactinomycose,  la  dysenterie,  les  autres  tranina- 
ti(pies.  comme  les  inllammations  chroni([nes  simples  des  laisceaux 
musculaires  (Cornil),  d'autres  encore,  néoplasi(pies,  à  la  fayon  de  certains 
sarcomes  et  de  quehjues  carcinomes,  peuvent  donner  naissance  à  des 
cellules  i^c'-antes.  Il  n'est  pas  jnsiprà  une  varii'-té  d'ost('onialacie  qni  ne 
s'accompajine  de  formations  «^ij^anti-cellnlaires  (myéloplaxes,  cellules 
fiéantes  médullaires)  destinées  peut-être,  <(ràce  à  leur  contenu  proto- 
plasmiipie.  à  un  lole  capital  dans  la  décalcilication  et  la  métamorphose 
lihroïde  {\ori  colonnes  osseuses. 

La  cellule  géante  n'ayant  lien  que  de  très  ordinaire,  aucune  des  autres 
alt(''rations  cellulaires  survenues  au  cours  des  lésions  inflammatoires  n'a, 
davantage,  le  droit  de  prélendre  à  la  moindre  spi-cilicitc'.  Il  n'est  pas 
une  des  lésions  élémentaires  décrites  jusqu'à  ce  joui-,  ([ui  ne  puisse  se 
trouver  réalisée  dans  quelque  circonstance,  |)()iir  peu  (piavec  le  temps 
indispensahie  les  conditions  nécessaires  à  la  résistance  des  éléments  ou 
aux  déchéances  et  aux  régénérations  cellulaires  aient  été  convenahlemenl 
réparties. 

Envahissement  régional  de  l'organisme  par  les  procédés  inflamma- 
toires. —  L  être  évolue  parmi  une  foule  d  ennemis  (pii,  1  entourant, 
s'eiVorcent  de  s"im|)lanter  sur  lui  pour  vivre  à  ses  dépens,  à  la  façon  de 
parasites.  Les  moyens  de  défense  de  l'organisme  constituent  un  chapitre 
des  |)lus  intéressants  de  la  physiologie  généiale:  la  physiologie  |)atholo- 
gi(pu'  de  rinllainmation  en  a  tire-,  dans  un  article  préct-dent,  toutes  les 
données  ntilisahles. 

A  ne  considérer  les  choses  qu  au  jtoiiit  de  vue  de  lanatomie  [latholo- 
gique  pui'e,  la  question  plus  restreinte  et  moins  élevée  est  fondamentale 
encoie.  N'a-t-elle  pas  |)erinis  de  rechercher  les  indices  du  mode  d'enva- 
hissement i\os  organes  par  les  agents  |)alhogénes,  et,  les  ayant  reconnus, 
d'assei>ir  sur  mic  hase  désormais  iiK-itranlahie  la  doctrine  pasieiirieimc 
des  maladies  infectiiMises? 

Le  cadre  des  maladies  inllamnialoires  contient  ta  grande  majorité  des 
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iii;il;i<li('s  aij^iios,  siiioii  leur  imivcis.ilili'-  :  les  (Mii|iois(iim('iiiriils  y  icii- 
lii'iil.  cl  r;i('('t''s  (le  j^diillc  aifiiK'  Il  Cl)  est  pas  cxccph'.  Le  icsic  des 
k'sioiis  iiillaimiialdiics.  siiltaiiiiK's  cl  cliidiiiciiics,  n'a  <>iicrc  Irait  (|u";i 
(les  iiiloxitalioiis,  laiilùl  |»roliipallii(|iit's,  laiilol  secondaires  ellcs-niènics 
à  (|nel(|ne  inlecliiin.  el  ronslilue  ini  i;i(in|»e  second  d  alVcclions  loiil  à 
l'ail  à  pari. 

La  classe  des  maladies  parasitaires  est  dune  didiinilalion  par  Irop 
aisée  :  toutes  les  lois  (pi'un  ayent  [lalhogèiK»,  (|u"iiii  parasite  vivant  (piel- 
coïKpie  pi'iièlre  en  nous,  il  y  crée  une  séiie  de  lésions,  rni-ilivcs  on  dnra- 
Ides.  suivant  les  ciiconslances.  A  ce  point  de  vue,  roruaiiisnie  peiil  être 
divisé  en  dv\i\  territoires  distincts  où  (rnne  |)art,  seraient  les  voies 
(rinirodnction  et  de  rantrerensenilile  des  tissuset  des  oi'ganes  i-écepleiirs. 

Les  voies  d'introduction,  continuelleiiiont  souniisos  à  rexanien  ana- 
toino-pallioloni(jue,  sont,  outre,  les  téguments  cxtiM'iies  (la  p(>au  et  ses 
dé|)t'ndaiices),  de  vastes  surfaces  (|u"on  a  pu  ap|)eler  les  téguments 
internes  et  constituées  par  l'ensemble  des  nnupienses.  Le  revêtement 
épilliélial  de  ces  memliranes,  leur  mode  de  vascularisation  sanguine  et 
lynipliali(pie  et  leur  innervation  sont  très  comparables,  dans  leurs  grandes 
lignes,  à  ceux  des  téguments  externes.  Les  moyens  de  protection  eux- 
mêmes  s'en  ni])proclieiit.  les  muqueuses  et  la  peau  empruntant  quebjues 
l'acultés  bactéricides  à  la  diapcdèse  et  à  leurs  pro|ires  produits  de  sécré- 
tion. Sur  les  coupes  niicroscopi(|ues  bien  pré|iarées,  on  parvient  à  déconvi'ir 
des  germes,  logés  à  la  surlace,  dans  les  méandres  des  téguments  extérieurs 
et  intérieurs. 

A  lélat  normal,  jiar  conséquent,  Torganisme,  de  par  ses  li'gnmenls 
seuls,  est  déjà  en  état  de  réceptivité  morbide.  Ses  moyens  |)i'opliylac- 
ti(jucs  deviennent,  à  lusage,  insuffisants  pour  chasser  ou  stériliser 
indérmimenl  les  parasites  déposés  parmi  ses  épilliéliums.  La  variété 
inlinie  des  contacts  occasionnés  par  les  altitudes  du  corps,  les  mouve- 
ments respiratoires  (>t  les  substances  ingérées,  multiplie  les  chances  d'in- 
fection. Si  la  |)résence  des  gei'ines  est  un  danger  inévitable,  cette  menace 
est  variable;  car  les  uns  liabitent.  normalement,  diverses  parties  du  corps, 
connue  lait  le  streploco(pie  du  cuir  chevelu  ou  de  la  gorge,  et  le  piiennio- 
co(pie  de  la  cavité  bncco-|)liaryiigienne.  Les  autres,  au  contraire,  ne  pénè- 
trent (pie  par  accident  :  ainsi,  le  bacille  du  tétanos,  celui  de  la  morve  et 
les  germes  encore  inconnus  de  la  variole,  du  typhus,  des  oreillons  et  de 
la  scarlatine,  ([ui  ne  semblent  pas  lairo  partie  de  la  liste  de  nos  hôtes 
coutumiers. 

Les  chances  de  contamination  se  multiplient,  en  outre,  dans  ipiebpies 
régions,  jiar  le  fait  de  conditions  anatomi([ues  spéciales  :  telles  sont  les 
anlVacluosilés  normales  (conduit  auditif  externe,  cryptes  amygdaliennes, 
ap|)endice  iléo-ca'cal,  plis  de  la  marge  de  Lanus);  telles  sont,  de  même, 
les  zones  de  continuité  réunissant  la  peau  aux  mu(pieuses.  (Jn  reiiiar- 
(pieia,  à  cet  égard,  que  les  sept  orifices  par  où  l'extérieur  com!nuni(|ue 
avec  les  téguments  internes  sont  disposés,  en  quelque  sorte,  de  façon  à 
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rondrc  |ti)ssil>l(',  (rniicims  (liiaiciil  iiisrc.  la  conla^ion  d  ciiiltlrc  iiiiiltipir. 
(iiiMiil  aii\  divers  modes  de  Iraiisiiiissioii  de  la  peau  aux  iiiii(|ii('iisos. 
l/t)iilii('  ^éniln-iiiinaiic.  pai"  cxciiiplc,  piM'incI  riiioculalion,  siitccssive 
on  siiiiidlaïK'c,  de  la  iiiii(|ii(mis('  ^énilalo  l't  de  la  niiKiiieuse  urinairc. 
(^Iiaciinc  di's  voies  laeiymales  se  Iroiive.  également,  dans  une  dépcn- 
daiu-e  étroite  à  lézard  de  la  iiiii(|iiense.  pitiiitaire.  La  minjueiise  l)iiccale. 
infectée,  expose,  par  riiileriiiédiairc  du  |)l)aryn\.  I  appaieil  respiratoire 
ainsi  (|ne  les  voies  digeslives  à  diverses  lésions  inilannnaloircs.  Ce  sont 
là  notions  courantes,  dune  ex|)lieation  lenduc»  désormais  aisée,  grâce  à  la 
Miicrohie. 

Mais  les  barrières  téguiuentaires  viennent-elles  à  être  l'orcées,  par  lun 
des  procédés  (juc  la  palliogénie  s'etïbrcc  de  reconnaître?  L'organisme. 
d(''jà  menacé,  on  même  désoiganisé  à  fond  lors  des  cultures  purement 
epitliéliales  de  certaines  infections  (la  diphtérie  ou  le  choléra  en  fournis- 
sent des  exemples),  va  être  plus  directement  traumatisé.  Dès  ce  moment, 
linfection  tend  à  dilVuseï':  elle  accède  à  des  régions  largement  ouvertes, 
où  les  lésions  du  système  lymphati([ue  {(rendront,  désoiuiais,  le  premier 
rang. 

Les  frontières  légmiienlaii'es  sont  représentées,  dans  la  peau,  jiar  la 
dernière  couche  épithéliale  du  corj)s  uuujueux  de  Malpighi,  et  dans  l'cn- 
scnihle  des  muqueuses  |)ai'  la  membrane  basale  étalée  à  la  surface  du 
derme.  Toute  maladie  infectieuse  dont  les  germes  franchissent  Tune  de 
ces  limites  devient,  tout  d'abord,  une  maladie  du  système  lym|)ha- 
titpic;  la  richesse  inouïe  de  tous  ces  dermes  en  réseaux  du  sang  blanc 
le  démonti'e. 

Les  j)roeédés  de  délense  de  seconde  ligne  (jui  vont  désormais  intei- 
venir  ne  seront  |)lus  ni  aussi  anatomiques,  ni  aussi  puissants  (|ue  les 
vernis  éj)ithélianx,  aidés  de  la  diapédèsc.  La  circulation  locale  agissant, 
les  moyens  se  transforment  ;  ils  ne  sont  plus  pres(jue  uniquement  ([ue 
plivsiologi(|ues,  le  jeu  des  éléments  blancs  |)rédominant  à  rextréme,  lors 
de  la  lutte  et  dans  la  |)rotection.  bientôt,  en  elVet,  les  espaces  lyuq)hati(pies 
apparaissent  remplis  de  germes  :  la  lyuq)he  s'y  est  coagulée  et,  conjoin- 
tement, les  leucocvtes  s"v  sont  accunndcs  en  lhit)ud)us  épais,  compacts, 
(jui  s'efforcent  d  être  un  obstacle  infranchissable,  au  moins  sur  une  cer- 
taine étendue. 

Toutes  les  lésions  aiguës  du  tissu  conjonctif  trahissent  ses  efforts  en 
vue  de  la  circonscri|)tion  du  mal.  Ils  l'ont  localisé  plus  ou  moins  victo- 
rieusement :  le  phlegmon  et  l'abcès  circonscr-its  ne  sont-ils  pas.  à  ce 
])nint  de  vue.  comme  les  pi'emiers  degrés  des  infections  généralisables? 
Une  poussée  nouvelli'  (pi'es()ue  constante  dans  les  infections)  désorganise- 
t-elh',  même  sur  un  point  peu  étendu,  le  tissu  conjonctivo-vasculain!? 
les  barrières  ganglionnaires  sont  atteintes  par  les  germes.  L'adénite, 
l'adéno-phlegmon.  (juels  (pi'en  soient  le  siège,  le  nond)re  ou  l'étendue, 
rend  tangibles  les  piogrès  de  l'infection  vers  les  sources  de  la  vie.  Les 
adénopathies   précoces  de  lérysipèle  et  du  chancre  sy|)hilili(pie  en  sont 
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I;i  siuiijiliiic.  Or,  les  <j;;m^li()ns  lyiii|)li;\tl(|ii('s  r('|H'(''S('nl('iil,  on  le  sait,  liiiii 
|)liis  soiivt'iil  un  i  rihlc  (niiin  olislaclc  insuniiontiihlc  :  I  inicclion  s  y 
allardc,  mais  sCiiiliolisf  an  delà.  D'aillcnis,  le  sli('()l(>c()(|nc,  |miiii-  \\v 
cilcf  (|iit'  lui.  no  suit  |tas  rij^onicuscnu'iit  la  caviti'  des  canaux  lymplia- 
li(|U('s  liiluilaiics  de  la  ic'^ion  inrcctrc.  Toutes  1rs  srrtMiscs  voisines,  les 
voies  saniiuiues  elles-uiènies.  se  trouvent  à  sa  iuer<i,  à  tiuit  uionient  con- 
tauiiuées  eonjointeuient  avec  les  eauaux  lyui|)liali(|ues. 

Au  |K»iul  de  vue  anatoini(|ue.  |iar  eonsé(|ueul,  aueune  rè^de  prééla- 
Idie.  aueune  sériât  ion.  |»as  la  moindre  |)rol)al)ilité,  sitôt  qu'une  infection 
(|Uideon(|ue  a  lou<'lié  les  orif;ines  (\u  système  lym|)liatit|ue.  Dori'uavanl. 
rimprévu  régnera  à  Tordinaire  dans  la  dissémination  des  désordics  ma- 
tériels. 

Certaines  notions.  (|uel(|ues  iiitéi'cssants  points  de  ivpère  demeurent 
encore  au  seuil  des  ail'eeiions  microbiennes  or-^anlipies  (pii  vont,  secon- 
daii'cment,  évoluer. 

Tout  d'abord,  on  doit  notei'.  connue  mi détail  utile,  la  contijiuïté  des  tis- 
sus et  organes  atteints  par  les  Ic'sions  inllannnatoirt'S.  Un  exemple  :  lorscpie 
la  bioncliite.  puis  la  luoncliiolite  infectieuse  a  pénétré,  d'une  manière 
pour  ainsi  dire  térébrante.  les  multiples  couches  d'un  conduit  aérien,  elle 
toucbe  aux  alvéoles  pidmonaires  inséi'és  sur  les  bunes  conjonctivo-élas- 
li(pies  (pii  sont  comme  la  <>aine  |)éii-vasculaire  du  canal  :  les  cultuics 
micr(d»iennes  pyogéniques  envabissent  les  oi'<>;anes  de  l'hématose  et  in- 
stallent la  broncbo-pneumonie  dans  les  alvéoles  à  la  façon  de  la  tache 
(riuiile  ditVusant  autour  d'elle-même.  L'arthrite  aiguë  sous-jacente  à  un 
hvgroma  suppuié,  à  une  ostéomyélite,  la  vaginalite  accompagnant  une 
urcbi-épididvmite  blennorra^iicpu',  le  phlegmon  |)éri-népluéti(jue  secon- 
daire à  la  |)yélo-néphrife  infectieuse  relèvent  du  même  procédé.  De  même 
encore,  la  péritonite  pelvienne  consécutive  aux  lésions  des  aimexes 
utérines  est  de  notion  vulgaire. 

D'autres  lois,  les  iiudtiples  lésions  constatées  s'expliipient  plutôt  par 
la  similitude  structurale  des  tissus  ou  organes  atteints.  C  est  ainsi  (]ue 
l'endo-péricardite  est  la  complication  conunune,  tonjouis  menaçante,  du 
rhumatisme  articulaire,  que  les  pleuro-|)éiicardites  sont  des  lésions  com- 
binées assez  IVé(pientes.  et  (juaux  arthropathies  infectieuses  s  associent, 
maintes  fois,  la  tf-nosite  et  Ihygroma  aigus  péri-articulaires. 

Pour  une  raison  cuiiiparable.  les  (Uganes  doubles,  le  rein,  le  poiunon, 
le  testicule,  lovaire,  s(»nt  souvent  atteints  de  lésions  bi-latérales. 

A  un  autre  |)oinl  de  vue,  dans  une  biule  de  maladies  inlbmnnatoires,  la 
frétpience  et  la  nudiiplicité  des  manifestations,  reccuumes  de  tiuite  anli- 
(piité.  trouvent  surtout  leur  laison  déterminante  dans  les  bmctions 
mêmes  des  organes  ou  des  tissus  atteints.  La  pathologie  du  foie  rentre, 
pres(pie  tcuit  entière,  dans  ce  cadre,  la  glande  hépali(pie  triturant  sans 
ridàclie,  et  juscpi'au  d(dà  de  ses  moyens,  les  innond)rables  variétés  de 
toxines  humaines  et  microbiennes  produites  au  cours  de  dilVérentes  lé- 
sions infectieuses.  Aiguës,  les  iidlauunations  des  glandes  exciémentitielles 
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lossorlissciil.  (l'ordinaire,  |)Ius  aux  poisons  do  rinfodion  (ju'aux  germes 
enx-nièines,  l'arcment  constatés  dans  lintiniité  du  rein,  du  l'oie  ou  du 
testicule.  (!lu()ni(|ues,  les  processus  phlogogénicpies  de  ces  mêmes 
organes  sont  d'origine  presque  piu'einent  toxitpie;  citons  la  majeure 
paiiie  des  cirrhoses  du  l'oie,  des  gastiiles  et  des  néphrites  chroniques 
(lig.  I-O.) 

Hans  dauti'es  circonstances,  ce  sont  les  associations  fonctionnelles  des 
organes  (|ni  règlent  et  coordonnent  révolution  de  leurs  lésions  inllam- 
nialoires.  La  névrite  condanme  les  muscles  tributaires  du  nerf  malade  à 
une  série  de  désordi'cs  secondaires,  di'génératil's  ou  léactionnels,  d  allure 
varialde.  L'iris  cl  la  choroïde  souiïrent  d'une  façon  adéquate;  et  l'oi'eille 
moyenne  est  exposée  à    tontes   les  infections   recueillies  par  la  trompe 
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Fifj.  10.  —  Gastrite  clironiquo,  de  cause  toxique.  —  Épaississement  selérenx  de  la  gangue  inter-glan- 
dulaire.  —  Tntnéfaction  considérable  dos  ilôts  folliculaires  lymphatiques  existant  normalement 
dans  la  muqueuse  gastrique.  On  ne  peut  reconnaître,  à  ce  faible  grossissement,  les  altérations 
profondes  des  épithéliums  glandiil.iiros,  qui  ont  i)er<lM  tons  leurs  caractères  spécifiques  (gastrite 
muqueuse).  —  Grossissement  45/1. 

d  Knstache.  De  même,  à  propos  dune  foule  de  maladies  infectieuses,  les 
deux  organes  glandulaires  par  excellence,  le  foie  et  le  rein  réagissent, 
s  ennamment  ou  dégénèrent  ensemble,  tantôt  d'une  manière  successive, 
tantôt  siiimltanément.  Dans  le  puerpérisme,  les  altérations  rénales  et 
hépaliipu's  sont  parfois  aussi  profondes,  aussi  dilîuses  que  dans  l'éclampsie 
ou  dans  l'ictère  grave. 

I'ré(picmment  encore,  les  déterminations  phlogogéniques,  causées  par 
les  cultures  microbiennes,  sont  j'égies  |)ar  une  lésion  anatomo-patholo- 
gique  antériem-e.  Un  point  fîiible  préexistait,  méconnu  ou  déjà  patent;  les 
germes  |iathogènes  s'y  sont  venus  fixer,  d'une  manière  à  peu  près  méca- 
nitpie.  L'histoire  anatomo-patii()logi(pie  du  streptocoque,  du  staphylo- 
cotpie  et  du  pneimioco(pie  est  remplie  de  méfaits  de  ce  genre  :  la  plupart, 
je  dirais  volontiers  la  totalité  des  endocardites  ulcéreuses  en  font  foi  ;  et 
pres(|ue  toutes  les  localisations  de  la  tuberculose  bacillaire  ne  recon- 
naissent j)as  d'autre  cause. 
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Les  iiircclidiis  iiiuiii'S  des  voies  liiliiiiics  ne  soiil-cllcs  |);is,  plus  d  une 
lois,  si'foiidiiircs  à  une  lilliiiise.  dont  l'oiii^nie  se  iiill;i<liei;iil  df'JM,  les 
li'iivaiix  récenis  lendeni  ;i  le  diMiiontrer,  ;i  lUie  |iié(édeMle  nint;iinin;ili(in 
de  la  liile  |t;n'  des  «icrnies  palhojièncs? 

l'nlin.  dans  le  cvele  général  des  maladies  iiillaninialoires,  il  esl  iinpos- 
silde  de  ne  pas  l'aire  entrer  en  li^ne  de  ecMiipte  e<'rtain<'s  prédilections, 
encore  mal  e\pli(piées,  des  germes  on  do  leurs  poisons  pour  tel  om  tel 
oriiane.  t(d  ou  tel  tissu.  Sans  d(»ule,  linlonsilé  de  liidection.  la  viru- 
lence vaiialde  Av^  cultures,  les  associations  microbiennes,  une  série 
daidres  circonstanees,  depuis  les  conditiitns  climatéri(jues  jusipiii  I  épi- 
démicité,  doivent  nécessairement  prendre  ran^  dans  l'étude  anatomo- 
palliolo<'i(|ue  générale  des  processus  inllaumiatoires.  Certes,  le  pueu- 
moco(pie,  à  l'état  pyo^ène,  ne  produira  pas  [)lus  llK'patisation  pneumo- 
ni(]ue  lohaire  aijiuë  simple,  (pie  le  streptococpie,  cultivant  en  ('rysipèle 
de  la  lace,  ne  se  trouve  dOrdinaire  en  élat  de  faire  suppurer  lar;^('ment 
les  mailles  du  tissu  conjonctil"  sous-cutané.  (7est  diic  (pie  pour  plnsieuis 
lésions  l)ien  déterminées  certaines  conditions  préliminaires  de  teirain  et 
de  culture  soid  indispensahles.  La  pldejiiiiatia  allia  d(dens  puerpérale 
tardive,  (|ue  nos  [)ères  connaissaient  si  hien  et  redoutaient  tant,  ne  se 
compli(pie  pres(pie  jamais  de  collection  pyol)éiiii(pie;  de  même,  le 
strej)loeo(|ue  atténué,  capable  de  tliromboser  d  énormes  étendues  de 
canaux  veineux,  ne  parvient  (prexceptionnellement  à  se  ^reHer  sur  Ten- 
doearde  i\n  c(eur  droit.  I>e  même  encoïc,  les  cultmes  péritonéales  du 
|)neumoco(pie,  comiiuméiiient  i)yogènes  et  circonscrites  au  voisinage  de 
l'ombilic,  alTectent  dans  cette  cavité  séivuse  une  l)énignit(''  et,  par  suite, 
une  curabilité  très  remar(|uables.  Il  est  juste  de  leur  opposer,  par  com- 
paraison, la  malignité  de  la  plu|)art  des  péritonites  sli-eptococci(pies  ou 
colibncillaires. 

C'est  peul-èti'e  encore  en  vertu  d  une  piédilection  paitieuli("'re  de 
divers  gerinos  pour  (|uel(|nes  organes  cpi'il  est  loisible  de  soupi^-omier  le 
mécanisme  des  métastases  secondaires  aux  infections.  L'orcliite  et  la  mam- 
iiiite  oiirliennes  ne  se  peuvent  guère  compieudre  autrement.  En  fait,  les 
abcès  du  cerveau  consécutifs  à  la  bioncbectasie  ne  me  jiaiaissent  pas  plus 
justiciables  d'une  explication  anatomique  ou  physiologiipie,  ({ue  ne  l'est 
la  tliyroïdite  su()purée  pneumococcicpie,  survenant  dans  la  convalescence 
d  une  pnemnonie  lobaire  francbe. 

.Vprès  ces  considérations  générales,  (piOn  jiasse  en  revue,  pour  leriiii- 
ner,  les  conditions  particulières  propres  aux  dilïï'ients  tissus  et  organes 
du  corps  Immain,  au  cours  des  b'sions  innammatoires.  Le  tissu  conjonctif 
supporte  suitont  les  frais  de  rinllamuiati(tn  ;  sa  part,  nous  l'avons  vu,  y 
est  la  plus  ('teiidue.  et  son  rôle  capital  dans  la  défense  de  l'organisme. 
Le  tissu  osseux,  (|ui  n Csl  (|u  un  département  ciiconscrit  et  faiblement 
différencié  du  tissu  conjonctif,  participe  giandement  à  ses  soufirances, 
surtout  pendant  les  années  vouées  à  l'accroissement  du  corps  :  l'ostéo- 
myélite, avec  ses   multiples  l'oi'ines  et  sous  ses  nombreuses  localisations, 
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n'est  (|u  lin  plilcuiiion  de  Ids  niKiiicl  l;i  iiiocllc  et  le  périoste  j);irticipenl, 
en  j)i'o|)(»rlii)ns  vaiiahlcs. 

Le  sysli'iiic  viisciiliiirc.  ailérii'l,  Ncinciix  cl  lvMi|>li,ili(|ii(',  (]iii  est  aussi 
11110  tU''j)('iulaiu(\  Iles  syst(''iiiatis('0  à  la  vérité,  du  lissii  conjonctif, 
iiii|>riiii('  ;i  rtAoIiilion  iriinc  li-sioii  innaimiialoiic  des  di-Icrniinalions 
nu'caniinics  tontes  s|)(''('iales  :  rohslrnctimi  des  canaux,  complète  ou 
iiicoinplèle  cl  n''siiltaiit  soit  d  une  tlinuiihose,  soil  dune  eiiiholie,  réaiiso 
souvent  une  analoinie  |)alliolo<ii(|iio  très  paiticiilière.  Les  inlarctus 
<|ni  en  n'-sultent.  ainsi  ipie  les  néci-oses  isclK'iiiiipies,  ne  l'epréscntent 
pas,  du  iiiniiis  à  leur  origine,  des  h'sions  innaiiiiiiatoires  pi'o|»reinent 
dites,  et  le  spliacèle  par  reriiientaticui  |)utride  nCst  (|u  une  inlection 
secondaire  due  aux  sa|)ro^èiies.  Toutefois,  leur  rôh;  dans  l(>  dé'velo|)pe- 
iiient  des  altérations  réactionnelles  des  or<i;aiies  se  tioiive  si  intiincnient 
('onlondu  avec  les  processus  inllaunnatoires  qiiils  iTen  j)euvent  être 
séparés.  Les  suppurations  et  les  pin^rèncs,  les  atroj)hies  et  les  cicatrices 
consécutives  ii  ToMitération  des  vaisseaux  sanguins  a[)portent  à  la  patho- 
logie de  rinllainuiation  leur  riche  moisson  de  désordres.  Là,  les  iniec- 
tions  et  les  dégénérescences  aiguës,  les  infections  chroniques,  les  atro- 
phies et  les  hypertrophies,  les  scléroses  de  toutes  sortes  se  confondent, 
se  comhineiit  dans  les  proportions  les  ])liis  diverses  pour  donner  nais- 
sance à  mie  multiplicité,  à  une  diversité  extraordinaire  de  types  anatomo- 
j)athologi(pies. 

Le  tissu  nerveux,  ou  mieux  neuro-musculaire,  joue  aussi  un  grand  rôle 
dans  rinllamniation;  toutefois,  ses  altérations  sont  plus  simples  et  plus 
discrètes.  Les  h'sioiis  aiguës  de  la  moelle  et  du  cerveau  semhlent  moins 
ordinaires,  moins  faciles  |)rol)al)lement  aussi,  que  celles  des  autres  vis- 
cères. Assurément,  rencéphale  et  la  moelle  ne  sont  pas.  h  certains  mo- 
ments, à  Lahri  des  cultures  intensives  de  germes  pathogènes,  jirincipale- 
ment  du  |)neiunoco(pie,  du  méiiingocorpie  et  du  hacille  tnhercnleux  ;  mais 
ces  circonscriptions  infectieuses  sont  ])lutot  rares,  si  Ion  considère 
rexiréme  fréipience  des  autres  manifestations  viscérales  dues  aux  mêmes 
luicrohes.  Inversement,  les  lésions  chroniipies  des  centres  nerveux  sont 
heaucoup  plus  communes.  La  syphilis  à  elle  seule,  y  frappe  si  fort,  que. 
grâce  à  elle,  la  statisti(jue  générale  Av<  inllammations  âc^  centres  nerveux 
se  trouve  singulièrement  relevée. 

Le  tissu  musculaire  est  touché  surtout  secondairement  :  les  myosites 
aiguës  primitives  sont  des  lésions  peu  communes.  Le  muscle  cardiaque 
dont  l'ieiivre  est  si  considérahie  dans  la  vie  oiganique  résiste  remanpia- 
hlement  aux  infections,  moins  hien  aux  intoxications  (jiii  en  découlent. 
Kncore  faut-il  noter  avec  soin  ipie  les  myocardites  aiguës  graves,  moi- 
telles,  constituent  une  complication  très  rare,  si  l'on  compare  leur  petit 
nomhic  à  rexcessive  fié(pience  des  endocardites  et  des  |)éricardites 
aiguës,  dette  ('iiergicpie  résistance  du  myocarde  aux  causes  destructives 
résnllr  de  la  synergie  générale  des  tissus.  Toute  infection,  en  ellet, 
toxiiièiie  dès  les  |iremières  heures,   atteint  moins,  ou  ménage  heaucoup 
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plus  le  iiiiisric  ciii  (li;i(|ii('  (|ii('  Ifs  <•(■llln•^  iicivciix,  |i;ii-  r\('iii|)lt' ;  (((iisc'- 
riilivt'iiUMil,  dit'  ('iil;imci;i  iivcc  ciicdic  plus  de  (liriiculli's  les  rc'Ki'rvcs 
(le  r»ir^;uiisiiH'.  Le  proiidslic  ^f(''ii(''i;il  des  iii;ilii(li»'s  iiircclit'uscs  (li'convn' 
(liins  CCS  rcsislaiiccs  |tliysiolo};i«|ucs  riiiic  i\r  ses  hases  les  |»liis  ccrlaiiics. 

Oiiaiit  niix  viscères,  leur  inféjiiil»'  |iriil  cire  menac(''e  de  deux  j'acoiis 
Itiei)  dilVérenles  au  coins  d'une  maladie  inlIaMunalDii'e,  soil  ai<>uë,  soil 
clir(»ni(|ue.  A  ce  puiiil  de  vue,  il  esl  ulile  de  diviser  h's  viscères,  c"esl-;i- 
dire  renseudile  des  oiiianes  inléiieurs  munis  (répilliéliums,  en  deux 
iiroupes  dislincls  :  d  une  pail,  les  (U'^anes  ^landulaifcs  pourvus  de  canaux 
excrclems,  Icds  cpic  reslomac.  I  intestin,  le  l'oie,  le  rein,  la  prostate,  le 
leslicule,  IntiMiis.  lovaire,  le  panciéas,  les  glandes  salivaires  cl  le 
|>oumon;  d  autre  part,  les  glandes  dites  vasculaires,  comme  les  sui'i'é- 
nales,  la  piluitaire,  la  pinéale  et  la  thyroïde. 

La  plupart  des  oi'ii,anes  du  picmier  groupe  ollVcnt,  en  outi'c,  cette  par- 
ticularité d'être  sinon  cubaines,  au  moins  arileurés,  en  (piehpu'  région, 
par  une  meud)rane  sci'cuse.  Aussi,  lems  altt'iatituis  inllaunuatoires  peu- 
vent-elles ètic  de  trois  sortes  :  protopathicpies,  deuléropathitpu's  par  pro- 
|)agations  canal  icu  la  ires  centripètes,  ou  secondaires  pai'  propagation 
sér'cuse  corticale. 

l'rolopathi(pie,  l'inllaunnation  viscérale  se  lattache  à  une  im|)iégnation 
soit  toxi-inlecticuse,  soit  pmcmenl  toxi(pie  :  les  hé|)atites  paludéenne, 
typhoïdi(pie.  tuherculeiise  et  alcooliipie  sont  des  exemples  suflisauuuent 
démonstiatil's.  lleutéropatlii(jue  par  inlection  canaliculaire,  I  inllammation 
aiguë  ou  chronique  est  plus  circonscrite,  plus  systématisée  :  la  pvélo- 
néphrite  ascendante,  h  s  salpingo-ovarites  sont  des  types  hien  déterminés. 
Kniin,  les  inllannuations  viscérales  (Forigine  corticale  se  circonscriverd 
presque  exclusivement  au  foie  et  au  poumon.  Les  lésions  de  la  séreuse 
ont  commencé;  elles  s'enfoncent,  de  la  surface  dans  la  profondeur  de  Tor- 
gane,  suivant  les  espaces  ou  les  canaux  lynrpliati(pres.  On  ainail  à  citer, 
comme  exemples  les  mieux  connus,  les  pneirmonics  pleirrogèires,  et  cer- 
taines cir-rhoses  corticales  du  foie. 

I,e  parenchyme  des  glandes  vasculaires  sanguines  échap|)e  arrx  h'sions 
deirtéi'o|)alhi(pies  pr'écétlentes,  à  rexce|)tion  de  la  r-ale  dont  lenvtdoppe 
péiitonéale  j)arvient  à  réagii'  sur  la  pulpe  splénique,  à  Tinstai'  du  péri- 
toine hépatitpic  sur  le  foie. 

Devemres  chronitpres.  les  iidlammatioiis  visct-ralcs  n'ont  |)as  encore  une 
év(dution  analomo-palhologiqire  fatalement  l'égléc.  Les  unes  demeirr'cidnt 
immiraldes,  cicatricielles  au  sens  histologicpie  drr  mol,  et  n'amont  à 
srrliir,  avec  le  temps,  que  le  cycle  des  altérations  dégénéiatives  impost- 
à  toirt  tissu  erdlamirré.  ll'autr'cs  rester'ont  sorrs  le  coirp  de  |)oussées  suh- 
aiguës,  voire  même  aigu('s.  récidivantes,  dont  les  causes,  conq)lexes, 
devront  élic  rrrt''thodi(preurent  rcchercht'es.  11  y  aur'a  des  lésions  éloignées 
(pri  norr  enc(U'e  éteintes,  |)eirvent  l'ctentii-  sirr'  elles  à  distance  :  tel  est  le 
rôle  hien  conmr  de  la  tuherculose  chronique,  l'éagissant  itératixcmcrd  du 
pomtron  sur'  reslomac.  le  foie  ou  les  r'cins  et  souvent  sirr-  plusierrrs  de  ces 
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visorros  à  la  lois.  Ailleurs,  dos  infections  sccondiiircs,  ciicoiiscrites  à 
l'organe  lui-nièine,  ou  cultivant  on  .d'autres  tcnitoiios,  réagissent  sur 
un  (lépartonitMit  organique  et  le  condannicnt  à  diverses  nianil'estations 
secondes,  dont  Tanatoniie  ])alliologi(|ue  est  obligée  de  peser  Tinlluence, 
de  lixer  le  mode  d  action  et  de  icconnaitre,  si  possible,  les. caractères 
dilVérentiels.  Vu  grand  nonilire  de  néphrites,  de  gastro-entérites,  d'ostéo- 
artluites  chroniipies  se  rattachent  à  la  pathologie  générale  de  Tinllani- 
Miation,  tout  en  relevant  de  pertuihations  chiini(pies.  intimes  et  prolon- 
gées, subies  pai-  la  matière  vivante  constitutive  de  nos  tissus. 
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LES  ALTÉIUTIONS  ANATOMIQIES 
NON  INILVMMATOIRES 

lOYKHS  lIBlOlillAGlOlKS  -  INFM5CTIS  -  CONCIIÈTIONS 


Par    P.    LE    NOIR 

Mc'iliTill    (les     lli'lliillIllX. 


FOYERS    HÉMORRAGIQUES 


L(irs(|ii{>  le  sailli  est  épanclK'  dans  los  tissus  soit  [lar  riipltiic  des 
vaisseaux,  soit  par  diap^dèse,  il  se  piodiiil  dans  les  régions  ainsi  inliltrros 
dos  modilications  (pii  portent  à  la  l'ois  sur  le  sang  extravasé  et  sur 
les  tissus. 

Nous  n'avons  [)as  à  envisaiicr  ici  ee  ipii  survient  (piand  le  sang  s'éeoule 
liltrenienl  au  dehors,  ni  à  étudier  le  mécanisme  de  l'héniostase  provisoii'e 
ou  définitive.  Seules  les  transformations  (|ne  subissent  les  différents 
éléments  du  sang  et  les  pliénoniènes  réaetionnels  (pie  lliéniorragie 
provo(pie  dans  les  tissus  doivent  nous  intéresser.  Ces  pliénoniènes  sont  en 
rapport  avec  la  (piantité  du  li(piide  éjtauehé  et  avee  la  ronstilutinn  de  la 
région  infiltrée.  Ils  peuvent  èfie  peu  importants  si  riiémorragie  a  été 
elle-même  |>eu  eonsidérahle,  si  le  tissu  est  làelie  ou  bien  eiieore  s'il  existe 
une  eavité  virtuelle  :  le  sang  écarte  les  parties  voisines,  s'inliUrc  entre  les 
éléments  anatomi(pies  sans  les  léser  gravement.  Dans  les  cas  moins  l'avo- 
rafiles.  il  y  a  compression  des  parties  péiipliéritpies,  dilaeéralion  des 
tissus  et  nécrobiose  des  cellules.  Ces  niétamor|)hoses  aboutissent  à  la 
rés((r|)tion  totale  de  répancliement,  ou  deviennent  le  point  di'  dépail  de 
lésions  définitives  (  enkystement.  calcification  |. 

.Vu  point  de  vue  anatomi([ue  le  loyei-  hémorragiipie  |»eut  donc  se 
jirésentei'  dans  trois  circonstances  ililVérentes  selon  (pie  répancbenient 
s'est  l'ait  dans  le  tissu  coiijonctil',  dans  une  cavité  léelle  ou  virtuelle, 
on  enfin  dans  rintiinité  même  d'un  oi-gaiie. 

Observons  d  abord  ce  (pii  se  passe  dans  le  cas  le  plus  simple,  celui  ou 
le  raptus  sanguin  se  pioduit  dans  le  tissu  conjonctif,  c'est-à-dire  là  où  il 
occasionne  le  moins  de  dés(»r(lii's  consécutifs.  Si  r('|>ancbcment  est 
superliciel.   il  est   pour  ainsi  dire  possible,   en    étudiant  la  maicbe  de 
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rccriiyimisc  de  suivre  jour  |)aij()iir  les  modilications  doiil  le  l'oyerhémor- 
ra^i(]iu'  est  le  si('«>(\  Le  liijuidt'  cxlrnvasé  p(Mit  (lilliiscr  dans  les  régions 
voisines  ou  se  coliectei'.  Dans  le  premier  cas,  (|ui  est  d"ol)servalion  j)lus 
couranle.  le  san<;  se  répand  dans  le  tissu  conjonctil'  et  les  «globules  san- 
guins en  éiartent  les  faiseeaux;  rinfillration  se  proj)age  ainsi  de  proche  en 
|M(>che  cl  peut  gagner  des  l'égions  éloignées  du  l'oyei'  primitif,  et  cela 
d  autant  plus  i'acilement  et  d'autant  plus  rapidement  (pie  le  tissu  cellu- 
laire est  |»lus  lâche.  Aussi  voit-on  Tecchymose  s'étendre  peu  à  peu,  appa- 
raître à  la  suif'ace  si  le  siège  de  l'hémorragie  a  été  ])rolbnd,  suivre  les 
plans  aponévroliipies  en  (dtéissant  aux  lois  de  la  déclivité.  La  fd)i'ine  se 
coagule  autour  des  gloludes  et  la  partie  liquide,  le  sérum  est  vite  résorbé. 
Mais  fibrine  et  globules  ne  taident  ])as  à  s'altérer.  La  première  subit  la 
dégénérescence  granuleuse;  (piant  aux  hématies  une  paitie  est  englobée 
diit'ctemiMit  par  les  leucocytes  et  par  les  cellules  lixes,  l'autre  se  détruit 
sur  |)la(e  en  donnant  naissance  à  des  granulations  pigmentaires  brunes, 
jaunes  ou  rouges.  Ces  gi'anulations  sont  elles-mêmes  absorbées  |)ai'  les 
cellules  lym[)hati(pies  et  finah'ment  les  pi'odnits  de  la  décomposition  du 
lover  hémorragique  rentrent  poni*  la  plus  grande  j)art  dans  la  circulation 
sanguine  ou  lymphatique.  Une  faible  partie  peut  cependant  être  inmio- 
bilisée  dans  la  cicatrice  connue  la  preuve  en  est  fournie  par  la  coloration 
définitive  que  Ton  observe  dans  certains  cas. 

En  résumé  les  gi-amdations  pigmentaires  dérivées  du  sang  ne  se 
comportent  })as  autrement  t(ue  les  particules  de  matières  colorantes, 
mises  en  suspension  dans  l'eau  et  injectées  dans  le  tissu  cellulaire.  La 
matière  colorante  normale  du  sang,  riiémoglobine,  subit  en  effet,  par  suite 
de  la  désintégration  des  hématies,  une  série  de  niétamori>hoses  qui  aboutis- 
sent à  la  formation  de  grains  de  pigment.  Viichow  admet  que  ces  granula- 
tions résultent  de  la  destruction  directe  des  globules  rouges  tandis  que  pour 
Langerhansce  ne  serait  qu'après  pénétration  des  hématies  dans  les  cellules 
Ivmpbatiipies  ipie  le  pigment  sanguin  tiansformé  sei-ait  mis  en  liberté. 
En  même  tein|)s  les  pro|>riétés  ])hysi(pies  et  chimiipies  de  la  matière  colo- 
rante se  modilieiil,  et  il  se  formi»  de  rhématoïdinc  granuleuse  on  ciistal- 
liue.  De  sobdde  l  hémoglobine  devient  d'abord  insoluble  dans  l'eau;  plus 
tardivement  elle  perd  la  |)r()priété  de  si'  dissoudre  dans  l'acide  acétitpie. 
Lors(pie  la  transformât iou  est  achevée  les  grains  pigmentaires  résistent 
à  la  plupail  des  réactifs  :  insohd)Ies  dans  les  acides  faibles  et  dans  la 
soude,  ils  ne  se  dissolvent  que  diflicilement  dans  lacide  sulfuri(pie  con- 
centré. L'action  de  l'hydrogène  sulfuré  leur  donne  une  teinte  verdàtre, 
jiarfois  très  foncée  (pii  disparaît  à  nouveau  après  contact  avec  l'acide  sul- 
furi(pie.  dette  coloration  verdàtre  se  voit  paifois  sur  le  cadavre  ou  dans 
les  hivers  hémorragicpies  voisins  de  la  cavité  intestinale.  On  observe 
encore  des  cristaux  d'héinatoïdine  généralcMuent  rbomboédricpies  présen- 
tant parhus  ra|q)ar<'nce  de  fines  aiguilles  microscopicpies. 

A  côté  de  Ihématoïdine  cpii  ne  contient  pas  de  fer  il  existe  dans  les 
fovers  hémoiiagi(pies  des  granulations  pigmentaires  (pii  sont  des  composés 
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fcii-uiiinciix  cl  (|iii  se  prodnisi'iil  diiiis  huitcs  les  ciicdiisliiiiccs  oi'i  ont 
lien  (les  (Icslniclioiis  saii^iiincs  |>;iilit'll('s  telles  ([iic  les  loyers  liéiiior- 
ragi(|iios(l)r;uiU(')). 

On  :i  I'hII  i-eiii:ii-<|ii(>i'  (|iie  les  liiinsloiiiiatioiis  ((lie  siihil  riiéiii()<>l()l»iiie 
ne  (loime  |ias  I  e\|»lieiilioii  des  leintes  variées  (|iie  |»iéseiileiit  les  ecrliy- 
iimses.  Les  eoictralioiis  successives  (|iii  sdhserveiil  à  la  siiili'  des  IiériKir- 
ra^ies  sous-eiilaiiées  j)araisseiit  d  ailleurs  exim'i'  |i(Uir  se  réaliser  des 
eoiidilioiis  [larlicidières.  An  niveau  de  la  peau  reccliyninse  daltord  hrnne 
ou  noirâtre  devient  violacée.  Ideuàli'c,  puis  verte  cl  jaune  verdàtre  et 
enfin  jaune  pâle,  (les  chan^cMuents  de  couleur  sont  siu'Iout  visildes  à  la 
périphérie  de  la  nappe  liéuiorra}ii(pic.  Siu'  les  nnnpieuses  au  contraire  le 
saiij^  cxlravasé  conserve  une  teinte  rou^c  vif  duc  vi'aiscnd)laMenient  à  ce 
cjue  les  éclian<i('s  «•azeux  peuvent  encore  s  ('ll'cctuci'à  ti'avers  la  couclie  épi- 
'tliélialc.  Ouand  répanclicincnt  est  |>rofondénient  situé,  le  loyer  sanguin 
j)cut  étic  noir,  cramoisi  on  jaunâtre;  mais  il  ne  passe  pas  par  les  teintes 
inlcrmédiaiics  comme  cela  se  voit  à  la  surface  de  la  jtcan. 

La  présence  du  sanfjj  détorinine  des  phénomènes  i-ritatils  dans  le  tissu 
conjonclil"  (h'  voisinaiic.  L'étude  des  hématomes  a  été  re|uise  à  ce  point 
do  vu(>  |)ar  MM.  Cornil  et  Toupet  (').  Les  cellules  lixes  du  tissu  conjonctil' 
s"liypcrfro|)hient  et  piolirèrent  :  elles  pénètrent  dans  le  caillot  lihrino-san- 
yuiu  où  elles  tendent  à  s'anastomoser  et  à  (tonsliluer  un  (issu  conjonctil" 
nouveau.  La  paroi  des  hématomes  piésente  à  sa  surface  des  houriicons 
charnus  vasculair<>s  ou  (hi  tissu  conjonctif  de  nouvelle  lormation.  Iji 
outre  dans  les  hématomes  musculaii'es  on  ohserve  une  prolirérati(»n  des 
cellules  (hi  sarcolenune. 

Au  lieu  de  se  diUuser  le  sang  peut  se  collecter  et  l'ormer  soit  un  héma- 
tome circonscrit,  soit  un  hématome  diftus.  (Voir  t.  I,  p.  ■tr)(S  et  suivantes.) 

Circonscrit  oii  dilVus  riiématome  peut  évcduer  dilléicmment  :  le  sang 
peut  demeurer  à  l'état  licpiide  sans  se  modiliei-  ou  se  tiansl'oi-niei-  en  un 
liquide  rongeât ve  ou  séreux;  il  peut  se  coaguler  et  donner  naissance  à  un 
caillot,  susceplihie  lui-même  de  suhir  ultérieurement  I  infiltration  cal- 
caire; riiématome  peut  enlin  supi)urer. 

Supposons  maintenant  une  hémorragie  eiïectnéc  non  plus  dans  le  tissu 
cellulaire,  mais  dans  une  cavité  virtuelle  connue  une  séicuse.  Le  sang 
épanché  dans  ces  conditions  peut  se  résoi'hei' ra|)idenient  sans  coagulation 
préalahle  (Vulpian)  et  I  hémorragie  ni' laisser  après  elle  d'autres  traces 
qu'une  |)igmentation  de  couleur  hiunc  plus  ou  moins  l'oncée.  Le  plus 
ordinairement  les  choses  se  liassent  autrement  :  le  sang  se  coagule,  la 
liluine  se  sépare  et  le  |)lasma  icnlerme  de  nond)reux  glohules  rouges  de 
sorte  (pie  par  la  |)onclion  on  retire  du  sang  délihriné  (Ch.  Xélalon  ( ').  Né- 
laton  et   Ihassel*)).   Si  le   li<piid(>   n'est  |ias   soustrait  artiliciellement.  la 

\')  Bkault,  Diillr/in  de  la  Sociclc  oiialDiiii'fjiic.   181),'). 

(*)  ConML  cl  ToLPKT,  Arrhivcs  des  sciences  mcdiciilcx,  novcmljri'  ISidi. 

,3)  Cil.  Nki.at.ix.  Tiu-s."  <!.'  ilocloral.   1880. 

,*)  Nélato.n  l't  Urassk.  Ihillclin  médical,  1888. 
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LKS  AI.TKIÎATIONS  ANATOMFOII'S  NON  INFLAMMATOIIIES. 


n''s(>i|)li(tii  s'()|)('r(^  |iliis  ou  moins  rapidcMnciil  selon  rnboiidaiicc  (\e  V('\y,u\- 
cIicMKMil  cf  Irlal  (les  i^arois.  Les  ^loluilcs  roiiiics  se  (li-sa^rè^cnl  :  Ilu'- 
niof;lol>iii<'  mise  cii  lilicrlr  doniu'  naissance  à  des  ;j,iaindalions  dliéina- 
loïdinc;  les  Icncocylcs  s"(Mn|)ai(>nt  (U'^^  produits  de  régression  et  les 
euliainenl  dans  les  vaisseaux  lyui|»liali(|ues.  Daulre  pari,  la  lihiine  Toi-nu! 
des  psou(lo-inend)ranes  (jni  tapissent  la  séreuse  et  persistent  parfois  fort 
l(»niileinps.  Telle  est  l'évolution  la  plus  ordinaire  des  liéuiatoines  cavi- 
laires  eonséeutifs  à  un  traumatisme. 

D'autres  fois  ce  sont  les  fausses  meud)ranes  dues  à  une  altération  chio- 
nique  de  la  séreuse  (pii  donnent  naissance  à  ces  hémorragies  et  Tépan- 
diement  sanguin  est  alors  consécutif  à  l'inflammation  de  la  séreuse.  C'est 
le  cas  le  plus  frécpient  pour  les  épanclienuMds  hémoriagirpies  des  grandes 
séiTUses  viscérales  (méning«'s,  plèvre,  péricarde,  péiiloine,  tunique  vagi- 
nale). lUen  (pie  cette  pathogénie  soit  admise  par  la  majorité  des  auteurs, 
elle  n'est  pas  universellement  ado|)té(;  et  en  parliculier  une  opinion 
inverse  a  été  soutenue  à  pro|)os  de  la  pachyméningite  iiéujorragique.  llu- 
guenin  (pii  s'est  lait  le  dél'enseui-  de  cette  théorie  suppose  que  l'cxtravasa- 
tion  sanguine  est  primitive*  et  ([ue  la  prés(>nce  du  sang  déttM'un'ne  la  |)ro- 
duclion  de  fausses  niemhranes  connue  lorsqu  il  s'agit  (ré])ancliement 
traumali(pie.  Ouoi  ipi  il  en  soit  les  transformations  des  éléments  du  sang 
sdpèrent  dans  1  un  comme  dans  I  auti'c  cas,  mais  dans  le  second  la  l'ésoi'p- 
tion  se  fait  |)lus  lentement. 

IMus  complexes  et  plus  graves  sont  d'ordinaire  les  lésions  produites  par 
la  présence  d'un  foyer  liémorragicpie  dans  l'intimité  même  des  tissus  ou 
d'un  organe.  Si  l'hémori-agie  a  été  peu  ahondante,  le  sang  écarte  siudement 
les  éléments  anatomi(pies  et  tout  se  passe  comme  dans  le  cas  d'hémor- 
i-ayie  du  tissu  conjonctif  sans  qu'il  y  ait  destruction  des  parties  voisines. 
Mais  si  le  sang  est  sorti  du  vaisseau  en  grande  (|uantité,  il  provo(pie  une 
déchirure  plus  ou  moins  étendue  de  l'organe  atteint,  refoulant  et  dila- 
cérant  les  éléments  anatomi([ues  où  il  s'est  crciusé  une  cavité,  l.e  sang 
extravasc  reste  rarement  à  l'état  liquide:  il  se  coagule  et  si  l'on  examine 
le  foyer  ajxiplecticpie  peu  de  liMups  après  sa  formation,  on  trouve  un  caillot 
sanguin  qui  remplit  exactement  la  poche  à  parois  irrégulières  constituée 
par  l'elVraction  même  du  sang.  Autour  de  l'éjjanchement  existe  une  zone 
d'hvperhémie  et  d'cedème. 

Au  houtde  quel({uesjonrs  le  foyer  se  modifie;  la  sérosité  se  résorhe  et  le 
caillot  sul)itlcsmétamor])hosesque  nous  connaissons,  c'est-à-dire  ladésin- 
léiirationde  lafihrinc».  la  mise  en  liherléderiiémoglolMue  et  sa  transfoi'ma- 
tionen  cristaux  dliématoïdine  et  en  granulations  pigmentaires.  Les  parties 
avoisinantcs  s'infiltrent  de  matière  coloiante;  les  cellules  lynq)hatiques 
contiennent  des  glohules  rouges,  et  des  produits  de  leur  désinlégiation. 

Nous  retrouvons  en  sonnue  là  ce  (pie  nous  avons  vu  dans  les  cas 
(riiéniorragie  du  tissu  cellulaire;  mais  en  plus  il  y  a  destruction  de  la 
partie  du  parenchvme  iniiltrée,  nécrohiose  des  éléments  (pii  subissent  la 
dé"énérescence  gianulo-graisseuse  et  sont  linalement  résorbés. 
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Les  |)li(''ii()iii(''nos  rrat'lioiincls  ;iltoiilissnnt  à  la  lorniatioii  d'wnv  cicjilricc 
(ihrciisc  sdiivcnl  roloirc  d  une  l'ardii  |)Cfsislaiilt'  |iar  les  ciislaiix  d  liciiia- 
toïdino  (|iii  (IimikmiicmI  intacts  dans  son  ('paissciir. 

An  lien  dune  cii  aliicc  le  loyer  h('Mii()n'a;^i(|ii('  peut  donner  naissance  à 
nn  kvsie  on  pins  exceptionnellement  à  nn  altcès.  H'antres  l'ois  encore  on 
ohseive  I  inlillialion  calcaire. 


INFARCTUS 


Tontes  les  lois  qne  dans  une  |)arlie  de  Toiiranisnie  il  se  jnodnil  ini 
arrêt  total  et  permanent  de  la  circidation,  le  leriitoire  ainsi  privé  de  ra|)- 
|)ort  dn  san<;"  est  IVa])pé  di^  mort  et  devient  le  siè<;'e  d'nne  séi'i(>  de  trans- 
formations. Si  ces  transformations  s'opèrent  sans  adjonction  de  germes, 
on  dit  (piil  y  a  infarctns. 

Ponr  (pinn  infarctns  pnisse  se  réaliser  pinsienrs  conditions  sont 
nécessaires.  Il  faut  (piil  y  ait  arrêt  total  dn  coni's  du  san<r,  car  sil  y  a 
seulement  ralentissement  ou  obstacle  à  la  circulation  la  nécrohiose  ne  se 
produit  j)as.  Il  faut  encore  que  cet  arrêt  soit  permaneiil.  (lolnilieim  a 
démontré,  en  elîet,  que  poiu'  les  tissus  les  plus  fragiles  la  mort  ne  sm- 
vient  (pie  deu\  heures  après  la  suspension  de  ra|)poit  imtrilif.  Il  faut, 
enlin,  (praucun  ^erme  patliouène  on  sapiojilivte  ne  parvienne  an  lover. 
ainsi  fra[ipé  de  mort,  car  il  se  pioduirait  ou  un  abcès  ou  un  fover  ^an- 
•freneux  et  non  nu  infarctus. 

La  nécrose  aseptique  par  arrêt  ciiculatoire,  telle  est  actuellement  la 
conception  de  I  infarctus. 

Autrefois,  sous  ce  nom,  ou  a  désigné  des  produits  morbides  très 
dirtërents.  les  |)olypes  utérins  par  exenq)Ie,  ou  encore  les  inlillrations 
Iiémorragicpies  des  parencbynu's.  Laëmiec  apjxdait  infairtus  bémo|)toï(pie 
les  lésions  de  lapoplcxie  pulmonaire  et  sous  I  autorité  de  ce  <i;rand  nom 
rappellation  a  été  consci'vée.  On  dit  encore  infarctus  uratiijue  pour  dési- 
gner les  dépôts  d'acide  uri(pie  formés  dans  le  l'ein  ('). 

^ir(•llo^v,  au  conti'airé.  irservait  le  nom  d  infarctns  aux  seules  lésions 
produites  par  Tembolie. 

l/endiolie  est,  en  elfet,  la  cans(>  la  plus  fréqiieule  (robstrnction  ai'té- 
rielle  et  par  suite  d'infarctus:  mais  toute  autre  cause  capable  d'arrêter 
l'apport  i\i\  san;i:  dans  un  territoire  vasculaire  est  capable  aussi  de  provo- 
(pier  la  loi  niatiou  d  un  infaictn^  et  la  thrombose  doit  être  ranimée  à  côté 
de  ICndiolie  connue  se  trouvant  le  |)lus  liénéralement  à  l'orij^inc»  de  tout 
infarctus. 

Tonte  throndtose  on  tonte  (Mobolie  n'a  pas  cependant  pour  conséquence 

'     V(i_\ ,  CnnrrclioiiHi 
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(ux  i.Ks  Ai;n';i!.\Ti(i.\s  a.n.vïomiui i;s  .\(i.\  i.mla.mmaïoikks. 

l'iiliilc  l;i  moil  (In  Icniloiio  iiiléricl  (■(iii(>s|)(ni(lanl.  Si  rarlèi'c  ohslriK'c 
est  (le  |)('til  caliltrc.  le  saii^  |iarvi('ii(lia  aii\  cellules  par  une  voie 
(léltauiiêe  el  l(>s  eollaléiales  sulliionl  à  assiuei'  raiiivée  du  li<|ni(le  nu- 
liilir.  Pour  ([ue  larrèl  du  sau^  soit  C()nn)l(>t,  il  l'aut  (jue  toul(>s  les  artères 
se  iciidaiil  an  même  territoire  soient  obstruées  à  la  l'ois,  cesl-à-dire  (|n"il 
y  ait  endtoiic  >^  mnlti|iles.  ce  (|ui  peut  se  réaliseï',  mais  ee  ((ui  ue  se  voit 
(|n  e\ce|iti{)unellement.  Aussi  dans  tontes  les  régions  où  le  réseau  artériel 
est  ricliement  dévelo|)|ié,  on  de  larges  el  de  iiondiicnses  anastomoses 
asstu'eut  1  irrigation  sant;nine.  les  inlaretus  sont-ils  rares. 

Mais  il  est  des  orjianes  on  la  distrilintion  artérielle  se  l'ait  suivant  un 
type  particulier,  où  les  artères  sont  terminales,  d  a|)rès  ICxpression  de 
(ioidieim.  et  oii  les  anastomoses  sont  sinon  toid  à  lait  alisenles.  du  moins 
peu  nondtrcMises  et  de  petit  volumi'.  dette  dis[)ositioii  anatomitpie  a  [)our 
résultat  (|u"inie  seule  artère  distrihne  tout  le  san^  à  un  territoire  donné 
et  Ton  comprend  l'aeilemont  (pie,  si  ce  tronc  vascidaii'c  vient  à  être 
(dtstrué,  toute  la  réi^ion  corresj)on(laute,  privée  du  li(pii(le  uouri'icier,  se 
mortiliera  et  (pie  linlarctus  sera  réalisé.  CCst  dans  les  organes  où 
existent  des  artc'res  tei'uiinales  (cerveau,  rate,  l'eiu,  rétine,  poumon), 
(|u"on  observe  le  plus  souvent  les  infarctus,  d'autant  })lus  (pie  ce  sont  des 
organes  prol'ondément  situés  et  (pu*,  si  lemltolie  n'apporte  pas  avec  elle 
le  g(>rnu'  inl'ectieux,  les  loyers  sont  plus  à  labri  des  contaminations  mi- 
crobiennes. 

La  disposition  anatomi([ue  ex})Ii(pie  aussi  pounpioi  les  inl'ai'ctus  all'ec- 
lent  la  l'orme  d'un  c(")ne  à  bas(^  péri[)liérique  et  à  sommet  dirige  vers  le 
centi'c  de  lOrgane;  ils  icprodnisent  la  l'ornu'  même  du  territoire  artériel 
aunibilé  :  Le  sommet  correspond  au  point  où  s Cst  arrêté  l'einbolus  et  la 
base  l'ait  saillie  à  la  surface  de  rorgane. 

Un  double  pliénomènc  va  résulter  de  robstruction  arléiielle.  i]  est 
tout  dabord  lanémic  de  la  région  ainsi  privée  de  I  a])port  sanguin,  mais 
cette  anémie  est  de  courte  durée  et  l)ient(')t  elle  l'ait  place  à  une  conges- 
tion intense  avec  diapédèse  et  inlillration  bémorragi(pie  des  tissus.  Le 
mécanisme  de;  celte  bémorragie  a  refu  des  interprétations  dilîérentes. 
Vircbow  et  Uokitansky  pensaient  (pie  l(>  sang  ne  |)énétrant  })lus  dans  le 
vaisseau,  ne  pouvant  plus.  |>ar  coiisé(pient,  sécouler  dans  sa  direction 
ordinaire,  relluait  vers  les  voies  de  dérivation  les  plus  pi'ocbes  et  en  s'ac- 
c(unnlant  déternnuait  dans  les  régions  |)éripbéri(pies  de  1  inlaretus  une 
iluxion  colliîtérale  (pii  pouvait  aller  jusqu'à  rbémorragie.  Pour  M.  Ranvier 
il  y  aurait  rupture  du  vaisseau  tbrombosé  et  inliltration  du  sang  le  long 
de  la  gaine  |)érivasculaire.  On  admet  aujouid  Imi  avec  Cobnbeim  (pie 
Ibémorragie  se  lait  par  diapédèse  et  non  par  rupture  dun  vaisseau.  Sous 
l'iulluence  de  la  vis  a  tergo  il  se  produirait  un  rellux  des  veines  vers  les 
(iipillaires  (pu  se  distendraient  et  laisseraient  transsudcr  les  globules 
sanguins.  Linlarctus  bêmorragi(pie  présente  une  l'orme  coni(pie,  il  se 
tumélie  el  |)i'en(l  une  coloration  rouge  vi(dacée.  plus  accentuée  à  la 
péripbérie;  c'est    le  premier  stade  de  riidarctns,    rinl'arctus  rouge.   Au 
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mil  r(>s((»|)f  lin  iccuimail  (|ii"il  csl  coiislilii»'  par  le  lissii  de  I  ori^aiic  cl 
|iar  le  saii-i  ((lamilr.  Les  ('•Iriiiciils  les  plus  ilrlicals.  Icis  (pic  le  tissu  iici- 
vcii\.  les  cpillicliiiiiis  rénaux,  sont  les  pi-ciniers  allcinls.  Ils  s'alr(>|iliienl. 
mais  eoiisci'vcnl  encore  leurs  l'ornu's  cl  soni  rcciinuaissahlcs  an  niiciti- 
scopc;  le  proloplasnia  se  coajiulc  el  cnsuilc  se  rcsoul  en  ^lainilalinns  (»u  eu 
masses  hyalines. 

Ko  san;^  snltil  les  modilicaliitus  (pic  non^  avons  vues  dans  les  ('(lycrs 
li«''nu)rrai;i(pies.  Les  capillaires  soiil  remplis  par  les  f^iannlations  ^grais- 
seuses cl  pilinieulaii'cs  r(''siillanl  de  la  dcsiruclion  des  <;l(»l»idcs  sanguins. 
Le  lissn  conjonclif.  les  os,  les  carlilaiics  sont  (''par^n(''S  pendant  IdOLiicnips 
cl  se  tronvciil  prcxpic  inlacis  dans  les  l'ovcis  n(''cros(''s. 

A  la  pt'riplieric,  les  vaisseaux  |ierm(''aldes  ap|»arlenaul  aux  territoires 
vasculaires  voisins  sont  largement  (lilat(''s  cl  apparaissent  distendus  par  le 
sauji.  I.c  sauu  nu'nic  a  pu.  en  certains  points,  sortir  tlc^  vaisseaux  et 
iorinei'  de  petits  loyers  d  luMuorra^ic  interstitielle.  Les  };lol)idcs  hiancs 
inlillrcul  le  tissu  conjonclir.  Les  ('It-mcnts  ccllulaii'cs  sont  en  ('lat  de 
dégénérosconce  graisseuse.  En  mcnie  temps  ou  constate  rexistence  d  ini 
tissu  conjonclif  et  de  vaisseaux  de  nouvelle  formation  (pii  p(''n(''lrcnl  dans 
lintcricur  de  liidarctus,  taudis  (|ue  les  ca[)snlcs  (rcnv(d(tppe  s  épaississent. 
I,  iularetus  passe  |tar  dill'érentes  phases.  La  coloration  louge  du  début 
s"allcnu(>,  rinlarclus  prend  une  teinte  jainiàfi'c;  sa  consistance  augmente. 
A  I  infarctus  rouge  a  succédé  I  infarctus  jaune  (pii  lui-même  se  liansforme 
en  se  l'amollissant.  A  cette  ti'oisième  pério(h*  les  parties  centi'ah's  suhis- 
sent  les  premièics  la  licpiéfaction  et  le  travail  de  destruction  s'étend  à 
toutes  les  parties  nécrosées  en  même  temps  (jnc  la  région  d'ahord  tuméfiée 
se  i-élract(>  au  point  de  formel-  une  (lé|)ression  à  la  surface  de  l"oi"ganc. 

l/infarctus  ramolli  peut  êtic  résorhé  et  disparaître  complètement,  lais- 
sant à  sa  place  un  tissu  cicatriciel  étoile,  seul  vestige  de  linfarctus  guéri. 
Il  peut  aussi  donner  naissance  à  un  kvste  ou  encore  sincruster  de  sels 
calcaires.  Vax  résumé.  Tinfarctus  suhit  h^s  mêmes  transformations  (pie 
le  foyer  héniorragitpie. 

Les  mêmes  modes  de  terminaison  (résor|ttion,  li(piéfactiou,  pntréfac- 
lion)  s'ohseivent  à  la  suite  de  la  caséilication  tic  l'infarctus. 


CONCRETIONS 

Sous  le  nom  de  concrétions  on  désigne  d(>s  masses  solides  de  nouvelle 
lormalion,  oiganisées  ou  non,  (pii  se  développent  dans  l'intimité  des 
tissus  ou  (pii  se  produisent  dans  les  canaux  excréteurs  des  glandes.  De 
cette  délinitiou  résulte  une  division  ratiouucllc  des  concrétions  en  con- 
crétions pro|)rement  dites  ou  concrétions  interstitielles  et  concrétions 
calculeuscs  ou  calculs. 

PATHOLOGIE   GtXÉr.ALi:.    —   lit.    i'    |l.  i'2 
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CONCRÉTIONS    INTERSTITIELLES 

Les  ('(mcirlioiis  iiilcrstilicllcs  irsiillciil  du  drpol  dans  les  lissiis  do 
iiialit'Mcs  calcaires  (calcilicalion)  (tu  (Tacidc  urifiuc  (inlillialioii  uiati((uo). 

CALCIFICATION 

L'inliltraliou  calcaire,  encore  appelée  calcilicafion,  pétrification,  a  été 
lonuteuijts  conlondue  avec  lossilication.  Elle  s  en  distingue  cependant 
par  jtlusienrs  caractères.  Dans  les  concrétions  calcaires,  en  eU'et,  on  ne 
constate  au  microscope  ni  la  formation  d'ostéoplastes,  ni  la  disposition 
réunlièif  du  tissu  ossenx,  ot  l'analyse  cliimicpie  ne  montic  aucnn  rapport 
délini  entic  les  sels  de  chaux  et  la  substance  alltnminoïde  inliltiée,  connue 
cela  existe  poni'  le  tissu  ossenx. 

La  calcification  peut  être  un  phénomène  |)hysi()logique.  Dans  le  carti- 
la"e  on  Tobseive  au  déhut  de  l'ossitication.  Le  thynnis,  le  plexus  choroïde 
chez  Tadulte,  les  méninges  chez  le  vieillard  j)euvent  être,  en  dehors  de 
tout  processus  morhidc,  le  siège  d'infiltration  calcaire. 

A  l'état  pathologique  les  calcifications  peuvent  se  produire  dans  presijue 
tous  les  tissus. 

Nous  allons  brièvement  résumer  d'après  M.  Talainon(')  les  circonstances 
dans  lesquelles  on  observe  le  plus  fréquemment  rinfiltration  calcaire. 

Les  cartilages  peuvent  être  envahis  par  la  calcification,  mais,  comme 
ils  présentent  souvent  aussi  une  ossification  anomale,  la  distinction  entre 
les  deux  phénomènes  offre  de  grandes  dilticullés.  (l'est  en  particulier  à 
l'occasion  des  altérations  séniles  des  cartilages  (jue  la  question  a  été  sou- 
levée. Ce  que  nous  savons  de  l'étal  de  la  nutrition  chez  le  vieillaid  doit 
nous  l'aire  penser  que  dans  ce  cas  il  s'agit  plutôt  de  calcification  que  d'os- 
silication.  C'est  également  la  pétrification  (pi'il  convient  d'invnqu(n'  pour 
('xpli(pier  les  altérations  séniles  des  sui  laces  articulaires. 

Bichat  pensait  que  le  tissu  cellulaire  est  rarement  le  siège  d'incrusta- 
tion calcaire  dans  la  vieillesse.  Pour  certains  auteurs  au  contraire,  l'infil- 
tration du  tissu  conjonctir  par  les  sels  de  chaux  serait  assez  Iréquente. 
M.  Talamon  pense  (prelle  est  toujours  |)récédée  dune  modification  du 
tissu  conjonctir  (pii  se  transforme  en  un  tissu  fibroïde  à  substance  fonda- 
mentale amorphe  avec  cellules  plaies  disséminées  et  auquel  il  assigne  les 
Ciiractères  suivants  :  existence  d'une  substance  amorphe  abondante, 
dis|iosition  stratifiée,  absence  de  vaiss(>anx. 

Cette  même  structure  se  retrouverait  dans  toutes  les  régions  infiltrées 
de  sels  calcaii'cs  (i>laques  calcaires  des  séreuses,  bourses  nnupienses  sous- 


{')  Tai.auin,  Sur  la  calciliciliDn.  licviie  nioisnclle  de  nirdccinc  ri  de  chirurgie,   1877. 
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culniK'cs  f.ilcilircs,   f()i|>s  (''lianj^cis   iuliciihiiics,   |tl;n|iit's    scirrciiscs   de 
rathrroiiici. 

I.cs  scii'liscs  sont  soiivt'iil  le  sic^c  de  |)la(|iics  calraiio.  I,c  |t('iirai(lc. 
la  |)lrvi'c,  le  iM'i'iloiiic,  siiiliiiil  aiiloiii'  df  la  lalf,  la  luiiii|iii'  va;^iiialr 
|nvs('iil('iil  (les  |»Ia(|ii('s  ossilnniics  (|iii  dans  (cilaiiis  cas  |i('iiv('ii(  allciiidi'i' 
une  grande  r|taiss('iu-.  La  scifiisc  on  Ir  lissii  ccllnlairt'  soiis-sércnx  |n'n- 
vciit  leur  donner  naissance.  Les  parois  de  la  vésicnle  Itiliaire  sont  pailois 
calcinées  elle/,  le  vieillard.  Les  l»(Mirses  inn(|iieiises  sons-cnlanées  sonl 
coniMie   les  sérenses  siisce|ilildes  de  snhii' la  même  Iransjorinalion. 

Les  C(H|>s  élran;^('rs  or;^anit|ues  des  sérenses  ont  égalemeni  nue  jurande 
leiidance  à  sinlilirer  de  sels  calcaires  :  tels  sont  nolannnenl  les  corpus- 
cnles  de  Paccliioni  (|iii  sont  toujours  calciliés  chez  le  vieillard.  C'est  là 
une  loi  générale  ([ue  nous  aurons  souvent  roecasion  de  signaler  à  jiropos 
des  dillVrenles  concrétions  calcnleuses;  mais  il  est  un  cas  particnliei'  (pii 
offre  quel([ue  intérêt.  C'est  rincruslation  du  l'œtus  dans  le  cas  de  gros- 
sesse exira-utérine.  Le  fœtus  peut  êtic  calcifié  en  j)arfie  ou  en  totalité  |)ar 
suite  du  dé[)ôt  de  sels  calcaires  dans  l'intimité  même  des  tissus.  11  peut 
se  faire,  au  contraire,  (pie  la  |)étrilication  se  soit  seulement  enecluéedans  les 
enveloppes  (>t  que  le  l'œtus  soit  complètement  épargné  j)ar  rincrnstation. 

Le  système  vasculaire  est  l"ré(piennnent  le  siège  de  dé|)ôts  calcaiics. 
Les  artères  athéromateuses  présentent  de  pareilles  lésions  soit  au  niveau 
des  platpies  ossiloimes  soit  dans  les  loyers  atliéiomateux.  L'endocarde, 
les  valvules  éjiaissies  subissent  également  la  pétrification.  Ce  dépôt  de 
sels  calcaii'es  se  l'ait  uniquement  dans  la  couche  sons-endothéliale  de  la 
tunique  interne  ct»iUrairement  à  lopinion  de  Virchow  cpii  admettait  que 
la  membrane  moyenne  participait  souvent  au  même  |)hénomène  d'in- 
crustation. 

Les  veines  même  variipieuses  subissent  rarement  la  dégénér(>scence 
calcaire  au  moins  sur  une  large  étendue,  mais  elles  i-enrerment  souvent 
des  globes  calcaij'es  on  phlébolithes.  On  a  attribue  à  ces  concrétions  vei- 
neuses des  origines  différentes  :  on  a  cru  d'abord  qu'elles  se  formaient 
en  dehors  des  vaisseaux  et  qu'elles  pénétraient  ensuite  dans  sa  lumière. 
Pour  certains  auteurs  (Andral.  Lebert)  elles  prendrai(Mit  naissanc(!  dans 
l'une  des  couches  de  la  pai'oi  vascidaiic.  Rokitanski,  dont  ro|)inion  a  été 
générahMuent  accejitée,  pense  cpieles  [)hlébolilhes  ne  sont  antre  chose  ([ue 
(les  caillots  sanguins  calcifiés. 

Le  tissu  librenx.  le  tissu  musculaire  sont  généralement  à  labii  des 
dépê)ts  calcaires;  on  y  observe  plus  l'ré(piemment  des  |iro(liiclions  osseuses. 

Le  tissu  nerveux  parait  également  réi'ractaire  à  la  calcification.  Les  cas 
de  dégénérescence  calcaire  du  cerveau  ou  de  la  moelle  ra|)|)orlés  j»ai' 
Virchow.  par  Fôi'stei-,  par  lloth  sont  cités  par  .M.  Talamon  à  liti'c  d'excep- 
tions. L On  observe  cependant  de  petites  concrétions  calcaires  dites 
concrétions  sablées  dans  la  glande  |iin(''ale  cl  (pielipiejois  aussi  dans  la 
glande  pitnitaire. 

Les  conciétions  interstitielles  sonl  fre(pienles  dans  les  organes.  Lais- 
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saut  jtoiir  le  iiiomcnl  «le  cntô  loiil  ce  (|iii  a  Irait  à  la  roiiiialioii  des  calculs 
|)r(»[)i-cinciil  dits,  nous  ]\o  nous  (tcciipcidiis  (pic  des  depuis  qui  se  dévc- 
lopponf  dans  liiiliinilé  iiièinc  (\r<  paicnchyincs. 

L*a|tparcil  pidmonairc  csl  le  pins  souvent  atteint  par  la  calcification  et 
il  pcnl  l'être  dans  ses  dilVéï'cntcs  |>ai'ties.  Il  |)ent  y  avoif  production  de 
calculs  dans  la  cavité  niiMue  Av^  iironclies  (voir  (jiIcnIs  du  poumon). 
Les  pai'ois  luonclnipies.  les  j^ani;lions  lyni|)liali(|ues.  le  tissu  |»nlnionaire 
sont  é<ialeuient  le  sièye  de  dépôts  calcaires.  Seule  lincrustation  du  tissu 
pulinonaice  nous  intéresse  ici.  Ces  dépôts  se  lont  dans  fi-ois  conditions 
dilîérentes  :  sans  (pTil  y  ait  altération  apparente  des  tissus  (Poulallion),  à 
la  suite  diuie  lésion  pulnionair»'  (tid»crcul(^s.  iulari^tus,  j)neiun()nie  cliro- 
ni(pie),  à  la  suite  des  tumeurs  ou  des  kystes  du  poumon.  D'après  M.  Ta- 
lamon  il  y  auiait  toujours  une  altération  préalable  du  parenchyme  pul- 
monaire. Kn  dehors  de  la  tuhercidose,  où  la  calcification  constitue  une 
(les  variétés  de  phtisie  admise  pai'  Bayle.  la  phtisie  calcideuse.  et  où  le 
dépôt  (le  matières  calcaires  est  souvent  \\n  processus  de  guérison,  l'in- 
crustation s'observe  surtout  che/.  le  vieillard  où  elle  accompagnerait  les 
lésions  de  pneumonies  chroniques  si  comnumes  dans  Tàge  avancé  (Ta- 
lamonl . 

La  glande  thvrdïde.  I<'  thymus,  la  mamelle,  les  ovaires,  les  testicules 
doivent  être  cités  parmi  les  organes  susc(>ptibles  de  se  calcificM'.  Dans  le 
rein,  il  se  lait  tVéïpienuneut  chez  le  vieillard  des  dépôts  de  carbonate  et 
(le  phosphate  de  chaux  an  niveau  des  canalicules  urinaii'cs  (infarctus  cal- 
caire). 

Les  dilîérentes  parties  constituantes  de  l'œil,  le  corps  vitré,  le  cris- 
tallin notauunent.  s'incrustent  parfois  des  mêmes  sels. 

Signalons  encore  les  (lé|)ôts  calcaires  qui  se  font  dans  les  villosités 
choriales  du  j)lacenta. 

Les  diflerentes  tumeurs  subissent  la  pétrification,  mais  dans  des  condi- 
tions de  fréquence  variables.  M.  Talamon  lait  remarquer  que  d'une  façon 
générale  les  tumeurs  à  évolution  lapide,  telles  (jue  les  sarcomes,  les  carci- 
nomes, les  épifhéliomes.  sont  rai'enu'ut  le  siège  de  l'infiltiation  calcaire, 
tandis  que  les  fibromes,  en  particulier  les  fibiomes  utéiins,  les  enchon- 
dromes,  les  lipomes,  dont  l'évolution  est  lente,  ont  une  plus  grande 
tendance  à  la  calcification.  La  lenteui'  d'évolution  des  psanuuomes  (sar- 
comes angiolithi(pies  de  Cornil  et  lianvier)  e\pli(pie  (pi'ou  y  constate 
d'une  façon  presque  constante  la  présence  de  dépôts  calcaires.  Les 
kvstes,  en  particulier  les  kystes  hydatiques,  ])résentent  souvent  une 
inciiistalion  partielle  de  leiu'  paroi:  le  contenu  lui-même  peut  subir  la 
traii>rorniation  calcaire. 

Les  dépôts  calcaires  s'observejit  che/  les  animaux,  chez  les  herbivores 
noiauunent,  et  constitueid  même  chez  certains  une  alVecticm  spéciale 
(ponunelière  de  la  vache). 

Les  concrétions  calcaires  interstitielles  sont  formées  de  carbonate  de 
chaux  et  de  phosphate  tribasi(pu'  de  chaux  associés  en  quantités  inégales. 


CALCIKK.AlItiN.  ii:.3 

Les  (lt'|i(i|s  calraii-cs  pirsciilfiil  do  n'atlimis  cliiiiiiiiiio  i|iii  |tciiiicllriil 
<lt'  les  rcroniiaîlic  aisc'iiiciil  :  mis  en  |»it''Si'M(t'  (11111  acide,  ils  se  dissol- 
vent avec  (ié^a-'ciiiciil  d'acide  cailMiMi(|iie  (iTi  à  la  déc(tiii|i(»silioii  du  cail)(h- 
iiate.  l/aci(h>  suH'iiriciiie  |>n»V(»tnie  en  oulie  la  luiMialion  de  liés  lins  cris- 
laux  de  snllale  de  chaux.  Après  laclinn  Ars  acides  et  la  (liss(dulion  (\i's 
sels  de  cliaiiv,  on  constate  la  présence  d'une  matière  alhmninoidi'  ipii 
entre  éjralemeni  dans  la  constitution  de  la  granulation  calcaire.  Les 
autres  réactifs  cliimiipies  sont  sans  action  sur  eux.  noianunent  l'éllier 
dans  leipiel  ils  ^ont  insiduliles.  caractère  (|ni  peut  servir  à  les  disliniiiier 
des  ••ranulations  ui"Hï^^t^nses. 

Les  tissus  peuvent  être  incom|)lètement  calciliés  ou  inlillii's  dans  leur 
totalité  (pélrilication). 

Dans  le  pi-emier  cas,  dune  coloration  Itlancliàtre,  ils  sont  plus  résis- 
tants qu'à  l'état  normal  et  quehpiel'ois  tout  à  lait  oiia(pies.  S'il  y  a  pélri- 
lication véritable,  la  dureté  est  jirande,  mais  les  tissus  ont  conservé  une 
certaine  transparence. 

Au  microscope  on  constate  le  plus  son\cnt  la  piésence  di'  petites  |^ra- 
nulations  isolées,  arrondies  ou  anj^ulenses,  (ortement  rélringentes,  dispo- 
sées en  zones  conc(Mitri(pies  ou  sans  distribution  lé^ulière. 

La  calcilication  débute  par  la  substance  londamentale  péri-cellidaire  et 
ce  n'est  que  tardivement  (pie  les  cellules  sont  envahies  par  le  dt-p^tt  de 
coipuscules  brillants  cpn'  transl'oiiiie  leur  protoplasma  en  une  substance 
homogène  dans  laipielle  il  devient  dillicile  de  reconnaitie  le  noyau. 

Quelles  scmt  les  causes  (pii  président  à  la  calcilication?  Remarquons 
d'abord  que  la  chaux  entre  iKtrmalement  dans  la  ccmstitntion  de  tous  les 
tissus  (à  rexce[»ti(Mi  du  tiss  i  élastique)  et  de  tont«'s  les  humeurs.  C'est 
presque  exclusivement  à  l'état  de  phosphates  et  de  carbonates  que  les 
sels  calciques  se  trouvent  dans  réconomie,  la  proportion  des  cai'bonates 
étant  de  beaucoup  inlëiieure  à  celle  des  phosphates. 

L'acide  phosphorique  l'orme  avec  la  chaux  deux  coudtinaisons.  le  phos- 
phate neutre  et  le  phosphate  acide  de  chaux.  Ce  deinier  seul  est  natiucl- 
lement  soluble  dans  l'eau;  le  second  peut  le  devenir  s'il  est  combiné  à 
4'ertaines  matières  protéiques  ou  encore  giàce  à  la  |)résence  d'acide  carbo- 
ni({ue,  d'acides  tujianicpies,  on  di'  chloi'ui'e  de  sodium.  Ouant  au  carbo- 
nate de  chaux  il  est  insoluble  et  ne  se  dissont  (|u"en  passant  à  I  état  de 
bicarl)onate. 

Introduits  par  I  alimentation  et  les  boissons,  les  sels  de  chaux  son! 
éliminés  par  les  urines  ou  pai'  I  intestin.  Les  matières  calcaires  existent 
donc  dans  les  dinéicnts  |)lasmas  et  les  tissus  sont,  même  à  l'état  ncuiual. 
constamment  inquéi^nés  de  liquides  contenant  en  dissolution  une  plus 
ou  moins  «^rande  (juantité  de  sels  de  chaux.  .Mais  |iour  (pi  il  y  ait  calcili- 
cation, c'est-à-dire  dép(M  de  sels  calcaiics.  il  Tant  (pie  ceilaines  conditions 
soient  réalisées.  On  peut  supposer  trois  circonstances  dinérentes  :  ou  les 
matières  maintenues  en  dissolution  au}i;mentant.  il  y  aura  à  un  moment 
sursaturation  et  |)iécipitation  de  l'excès  de  sels;  on  les  (pialités  du  dissol- 
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viiiil  vi'iiMiit  il  rlic  iiKMlilircs,  les  sels  calciiircs  ne  pouri-oiil  plus  èiro  iii;tin- 
Icims  à  I  ('lai  soliiMc;  on  cncoïc  il  se  prodiiiia  des  corps  iiisoliihics  soil 
(lu  l'ait  (le  la  (Ircomposilion  de  suhslaiiccs  soliihli's,  soil  |)ar  la  roinlti- 
naison  avec  la  ciiaiix  (riiii  corps  ca|talil('  <]('  lormcr  un  sel  iiisoliililc. 

Telles  sont  les  condilions  pliysico-cliiiiii(pies  (|iii  peuvent,  seules  on 
associées,  donner  naissance  à  dvs  dépôls  calcaires. 

Si  nous  lepienons  chaciuie  do  ces  conditions,  nous  verrons  qu'à  cha- 
cune d  elles  se  l'attache  ime  des  théories  cpii  ont  été  ]>roposées  ])oni'  expli- 
([uer  la  j)roduclion  des  dépôts  calcaires. 

L  au^nienlalion  de  la  richesse  des  humeurs  en  sels  calcaires  peut  ré- 
sulter de  diUéi'cntes  circonstances.  L'alimentation  d'après  Neubauer,  Rie- 
sell.  S(d)arow,  Oninck(>,  Rumi)!"  (IS*^  Congrès  allemand  de  médecine  in- 
terne), exaspérerait  la  proportion  de  la  chaux  contenue  dans  l'urine.  Les 
alîections  du  système  osseux  (pii  s'accompagnent  d'une;  décalcilication 
interne,  telles  que  la  carie  ou  le  cancerdesos.  mettent  en  liberté  des  sels 
terreux;  la  tuberculose,  la  vieillesse  s'accompagn(>nt  é<;alement  d'une  li- 
chesse  exagérée  (l(>s  humeurs  en  sels  de  chaux.  La  rétention  des  sels  tei- 
renx  par  déj'aut  d'émonction  aura  le  même  résultat  que  l'excès  de  désas- 
similalion,  cest-à-diic  l'accumulafion  de  la  chaux  dans  les  humeurs  et  la 
réalisation  d'une  véritable  dialhèse  calcaire.  Celte  hypothèse  l'ut  émise 
|)our  la  première  lois  par  Lobslein.  soutenue  |)ar  Virchow(')  et  acceptée 
|)ar  M.  Talamon  qui  admet  l'existence  de  trois  variétés  de  dyscrasie  cal- 
caire :  une  dyscrasie  ])hysiol()<>i(pi(' (vieillesse),  une  dyscrasie  uu''tastati(pie 
(lésions  osseuses)  et  mie  dyscrasie  calcaire  proprement  dite  (arthrite  dé- 
l'ormante). 

La  deuxième  des  circonstances  (|ue  nous  avons  envisagées,  c'est-fi-dire 
les  modilications  (pii  se  produisent  dans  la  conqiosition  du  dissolvant,  a 
été  indiquée  à  titre  d'hy|)othèse  par  Ci'uveilhier,  et  l'on  conçoit,  en  elTet, 
que  la  diminution  de  la  teneur  du  sang  en  acide  carboni(jue,  en  chlo- 
rure de  sodium,  l'augmentalion  de  son  alcalinité  puissent  déterminei'  le 
dépôt  de  la  chaux.  Un  a  ciii  |)ouv()ir  expliijuer  ainsi  la  fré{pu^nce  des 
incrustations  artérielles  cl  la  rareté  de  la  même  lésion  dans  les  veines,  ces 
dernières  étant  en  contact  avec  un  sang  ])lus  riche  en  acide  caibonicpie 
que  (M'Iui  qtn'  circule  dans  h;  réseau  artériel,  (^ohnheim  l'ait  cependant 
remar(|iii'r  (jiie  linlégiàlé  des  artèi'es  |)uhnonaires  vis-à-vis  de  la  calcifi- 
cation esl  en  op|)osilion  avec  celle  manière  de  voir  puisque  le  sang  (pii 
les  paicoini  esl  le  moins  chargé  d'acide  carbonicpie. 

(JuanI  à  la  ])roduction  de  conqiosés  calcaires  insolubles  elle  a  été  égale- 
ment invo(|uée;  Dumas  (de  Monfix'llier)  considérait  la  destruction  de  la 
gélatine,  de  I  albumine  et  de  tous  les  piincipes  avec  lesipiels  les  sels  de 
chaux  se  trouvent  condiinés  dans  cluKpie  tissu,  connue  l'un  d(>s  facteurs 


(•)  Viiciiow,  îiiliiii'tlail  ri'xislrncc  tli'  vc'rilalilcs  iik'IïisUiscs  fulcaires  lorsque  le  lissii  ossiMix 
siihil  une  (ii'calcilicalidii  oxafri-n-c  et  il  insistait  on  oiilro  sur  la  noccssité  des  lésions  n-nalcs 
pour  que  la  lalcilicalinn  |)ùt  avoir  lieu. 


CALCIFICATION.  (i^r» 

(le  la  calcilicalioii  ;  iiiai>  il  a\ail  soin  (laidiilci-  :  «  llCsl  litii|(iin>  en 
(li'iiiicr  icsiillal  à  rcxci's  lU's  siihslaiiccs  saliim-calcaiirs  (|ii"il  laiil  allii- 
lnKM'  la  coiivcrsioii  {\i"i  oi'j^aiics  en  carlila'j.c  cl  en  os.  »  (.lounidl  (J('ii. 
(le  iiK'd..  I.  Wlll.  A|»ci(;ii  |)livsi()lo^i(|ii('  suf  les  Iraiisloniialioiis  des 
ori^aiifs.  I 

|l'a|)n''s  (l'ilaiiis  aiilciiis  i  hiak(»iio\\ ,  Wcix'i .  \Va;;ii»'i'),  il  se  l'oiUM'iail 
des  coiiipost's  insoinhics  soil  par  sapoiiKicalion  îles  matières  grasses  «laii» 
les  l'épiions  all«'iiites  de  dégénéieseeiiee  soil  par  la  coiidiiiiaisoii  dacides 
f^ras  avec  la  eliaiix,  soit  encore  par-  dcsliiictioii  Ai'  la  myéline  ou  de;  la 
lécitliiiic  vi  mise  en  libellé  d'acide  pliosplioiiipic 

Le  rôle  de  la  lécilhine  serait  plus  complexe  dapics  .M.  (llialiiiéC). 
Celle  suhstauee.  jouant  vis-à-vis  de  lacidc  carlioniipic  le  rôle  dune  hase 
faible,  fixe  cet  acide  et  pioviMpie  rinsolubilili'  du  phosphate  cl  du  car- 
bonate de  chaux. 

Telles  sont  les  lois  générales  (pii  paraissent  présidei'  à  la  calcilicalion, 
mais  il  laut  encore  exposer  les  raisons  particulières  qui  exi)li(pient  le 
dé|)ôt  de  matières  calcaires  en  certains  poiids  de  l'organisme.  (Juelles 
sont  les  causes  de  ces  localisations? 

Remarquons  dabord  (pie  c'est  dans  les  pallies  où  la  vitalité  est  la 
moins  active  (pie  se  l'ait  le  dépôt  calcaire.  Dans  le  cartila«ie,  dans  le  cris- 
tallin, d'après  Robin,  l'incrustation  peut  se  l'aire  sans  altération  préalable 
du  tissu  :  partout  ailleurs  la  (lé«;énérescence  nranulo-uraisseuse  ou  la 
l'ormation  d'un  tissu  libroïde  spécial  (Talamon)  a  piécédé  le  dépôt  de  sels 
calcaires.  Aussi  est-ce  avec  raison  que  Gubler  avait  pu  dire  :  «  La  calci- 
lication  est  un  dépôt  formé  pai'  les  liipiides  séreux  tiaversanl  des  tissus 
nécrobiosés  ». 

Sur  le  mécanisme  même  de  cette  précipitation  des  sels  de  chaux,  il 
n'est  |)ossible  (pie  de  l'aire  des  hypothèses.  On  peut  admettre  (jue  c  est 
uniquement  dans  ces  points  préalablement  altérés  que  se  trouvent 
réunies  les  conditions  (pie  nous  avons  passées  en  revue. 

Il  est  cependant  une  remarque  qui,  croyons-nous,  peiineltrait  de  faire 
rentrer  la  calcilication  dans  une  loi  générale.  On  sait  (|ue  certains  pig- 
ments se  fixent  tout  d'abord  dans  les  tissus  doués  de  la  plus  faible  vita- 
lité :  Charrin  etCarnot(-)  ont  montré  ijue  les  poisons  minéraux  (le 
plomb)  saccunmient  vidontiers  dans  les  tissus  préalablement  altérés. 
L Organisme  parait  donc  avoir  une  tendance  à  se  débarrasser  des  pro- 
duits nocifs  ou  inutiles  dans  les  tissus  où  la  nutrition  est  la  moins  active. 
Les  sels  de  chaux  ne  feraient  pas  exception  à  la  règle  générale;  s'ils  sont 
en  excès  dans  le  sang,  ils  s'accumulent  dans  les  cellules  atteintes  de 
nécrobiose  ou  dans  celles  dont  la  vitalité  est  all'aiblie  et  ils  s  y  déposent  à 
l'état  insoluble. 


(•)  CiiABRiÉ.  Les  |ilu''iM»miMU's  i'liiinii|UL'S  de  l'ossilic-ilimi. 
(*)  CiiARRiN  cl  Caunot,  Acail.  îles  Sciences,  août   iS'.li. 
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cm;  lks  altérations  a.natomioues  non  inflammatoires. 


INFILTRATION   IRA  TIQUE 

L  iH'i(l(>  iiii(|U('  peut  ^(>  (l(''|)(ts(M' dans  les  tissus,  |)liysiol()j^i(|ii('iiioiiI  clioz 
IcMifaiil  nniivciui-iK'  iiii  iiivcini  du  icin.  |)alli()!()ni(|ii(>in(Mil  sous  l"iiilliicnci', 
de  la  <j;outl('  on  de  riiilo\i(  alion  salnrnino.  LanaluiT  nratiquc  des  concrc- 
lions  ■•(nitlcnscs  a  ('[r  rlaldic  par  les  analyses  de  Tcnnant  et  Peai'son,  do 
l'ourcroy  ci  Wollaston.  d(>  Vau(jn<'lin,  de  Laugicr,  de  Wurzer,  de 
l.ehmann. 

Le  dépôt  se  lait  sons  l'orme  dinale  de  soude.  |)lns  rarement  d'iu'ate  de 
magnésie,  dnrale  de  chaux  ou  dammoniaipie;  il  se  ceeonnait  par  ses 
caraetères  liistolofiicpies  et  par  ses  propriétés  chimiques.  Au  microscope 
on  constate  la  présence  de  granulations  tantôt  très  fines,  tantôt  <^lohn- 
leuses,  ou  encore  on  voit  de  Unes  aijiuilles  cristallines  (cristaux  lancéolés 
ou  rlioud)oïdaux  durate  de  soudiM- 

Certaines  réactions  chimiipies  permettent  de  reconnaître  ces  con- 
crétions. 

Traités  pai'  un  acide,  les  urates  se  décomposent  et  l'acide  nriqne  se 
précipite  à  l'état  de  cristaux  rliond)oédriques  ou  de  lames  hexagonales. 
Cette  réaction  se  fait  sans  dégagement  de  huiles  gazeuses,  caractère 
(pii  les  distinguent  des  amas  de  carhonate  de  chaux. 

Kidin  ces  concrétions  donnent  la  réaction  spéciale  de  la  murexide. 
Rappelons  en  quoi  consiste  cette  réaction  :  si  l'acide  nriqne  ou  les  urates 
sont  traités  par  l'acide  nitrique  et  soumis  à  l'action  de  la  chaleur,  ils  se 
dissolvent  et,  a]»rès  évaporation,  l'onohtient  un  résidu  C\o  couleui'  rougé. 
Sous  l'influence  de  l'ammoniaque  la  coloration  devient  pourpre. 

Les  urates  entrent  dans  la  conqiosition  de  ces  concrétions  pour  un  tiers 
ou  pour  la  moitié;  ils  s'y  sont  associés  à  l'acide  uricpie,  au  chlorure  de 
sodium,  au  |)hospliat(!  de  chaux  et  à  une  assez  grande  quantité  de  matière 
organiipie.  On  y  a  signalé  la  présence  d'oxalate  de  chaux. 

L'infarctus  uratique  des  nouveau-nés  ne  s'ohserve  que  chez  les  enfants 
(pii  ont  snccoinhé  du  deuxième  au  (piatorzième  jour  après  la  naissance. 
L'urate  d'annnoniaque  et  de  soude  forment  dans  les  tuhes  collecteurs,  au 
niveau  des  pa|)illes,  des  cylindres  granuleux  qui  apparaissent  dans  les 
]iyi!miides  sous  l'orme  de  stries  jaunes. 

Chez  les  goutteux  1  acide  nriqne  infiltre  le  caitilage,  les  os,  les  syno- 
viales, les  tendons,  les  reins  ;  dans  la  jteau  il  constitue  les  tophus. 
Kxce|itiomiellement  on  a  décrit  des  dépôts  in'ati(pies  sur  l'endocai'de,  sur 
les  tuni(pies  artéiielles  ou  veineuses,  dans  les  hronehes,  les  méninges, 
1  iiitesliii.  Les  lésions  articulaires  sont  les  plus  inléressanles  à  étudier  et 
Innrnissent  les  renseignements  les  ])lus  instructifs  sur  le  mode  de  dév(;- 
Inpjicment  de  rincrustalioii  nraticpie.  Le  dépôt  s'cU'ectue  d'ahoid  au 
centre  du  cartilage  diaiilu'odial  et  il  y  demeure  piédominant;  plus  tard 
les  ligaments  intra-;irlirnhiires,  les  tendons  |iériarticulaires  sont  successi- 
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vcilUMil    iiilillirs.  le  lis^ii  (tssciix.  If  li>su   iiiusctihiii  r  sniil  i:i''iit''i;il('iiit'iil 
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[larail  donc  (|iu'.  siiixaiil  la  i ciiiaiiiiit'  de  Le  (Iciidic.  le  (l(''|iùl  de  sels 
iiiali(|ii»'s  se  l'ail  de  invIV'rciicc  tians  les  i(''^i(iiis  (ti'i  la  circidalidii  csl  la 
moins  acliv**;  caractÎM'c  (|iii  |ici'iiii'tli'ail  de  ra|)|ii°<)(-|i(>i'.  coiiiiiic  Ki  i'uit 
M.  Laiu-(M-*>aii\,  riiiiiltraiion  iiralii|ii(>  de  riidillratioii  «alrairt». 

C('|H'inlant  coiislaloiis  (jnc  lacidc  iiiit|ii('  ciivaliil  daliord  les  ccllidcs  cl 
\\o  se  d(''|»ost'  (|ii('  sccniidairciiiciil  dans  la  snlistancc  rondanicnlait'. 
MM.  ('.(iinil  ri  llanvii'i'  pcnscnl  (|ii('  les  cfllnlcs  jdiicnl  nn  lùlc  adilcl  t|ii'il 
ne  s  ai^ii'ail  |ias  d  un  simple  d(''|»(~tl  dr  s(ds  mali(|ii('s  sans  niddilicalicin  de 
la  ri'llul»',  rominc  le  vonlail  (iairod  et  cnnnnc  I  admcltail  (.liaicnl.  Klisicin 
va  [dus  loin  ol  déciil  sons  le  nom  do  stade  néciolisanl  une  altération  des 
tissus  (|ui  piécéderait  I  a|)|)aiition  des  sels  uiati(|ues  ;  ce  dé|iôt  se 
|iio(luirait  indilVéïcnnncnt  ^lans  la  sultstancc  rondamentalc  et  dans  les 
cellidcs. 

La  nccrohiosc  jouerait  même,  daprès  cet  auteur,  un  rôle  des  plus  impor- 
tants dans  la  détermination  de  linliltration  uratitjuc.  Los  (issus  néorohiosés 
présontoraiont,  comme  Klistoin  a  pu  le  constater,  une  réaction  acide; 
lurate  de  soude  dissous  dans  les  humeurs,  mis  en  présence  d'un  milieu 
acide,  se  transformerait  en  urati^  acide  de  soude  insoluMe. 

Tous  les  auteurs  sont  daccord  anjourd  liui  pour  reconnaître  (pie  les 
altérations  (jne  Ion  observe  au  déhut  de  I  artiuite  ••luilteuse  ne  sont  pas 
tle  nature  inllannnafoire,  comme  on  lavait  admis  autrefois,  et  que  liii- 
llannnation,  liien  loin  de  provo(|ner  la  précipitation  de  1  acide  uri(pie, 
nt'st  (pie  le  lésnltat  de  I  iiritation  produite  dans  les  tissus  pai'  la  pré- 
sence du  dépôt.  La  façon  dont  se  fait  linliltration  urati(pie  des  tissus  est 
donc  encore  incomjdètement  élucidée,  (liiant  aux  conditions  iiénérales 
(pii  ])rési(lent  au  (lévelo|ipement  des  dépots  goutteux,  elles  se  rattachent  à 
la  patlio«iénic  de  la  iidulte  et  s(M(>nt  discutées  ailleurs. 

Uappelons  seulement  (pie  I  on  peut  expérimentalement  pr(ivo(pier  cliez 
certains  animaux  (oiseauxi  des  précipitations  iirati(pies  dans  les  tissus  en 
liant  les  uretères  et  que  spontanément  des  dépôts  dacide  uri(pie  s'(di- 
sei'vent  parfois  chez  les  oiseaux  et  chez  les  re])tiles. 


CALCULS 

La  j)récipitalion  de  matières  solides  et  par  suite  la  production  des 
calculs  peut  se  faire  dans  presque  tous  les  conduits  naturels  des  glandes, 
dans  tontes  les  cavités  normales  on  accidentelles  de  ror<iaiiisme. 

Lappareil  (lii;('stif  et  l'appareil  ^éiiito-iirinaire  fournissent  le  |ilus 
grand  nombre  de  ces  concrétions.  Il  va  des  calculs  salivaires.  amygdaliens, 
pancréati(pies,  biliaires,  intestinaux;  il  va  des  calculs  rénaux,  vésicaux, 
urétluaux,  préputianx,  vaginaux. 

(P.  LE  WO/R  ] 


0:)S  LKS  ALTÉRATIONS  ANATOMIQUES  NON  INFLAMMATOIRES. 

Le  ncx.  les  oreilles  jxnivcnt  être  également  le  siège  de  tlépôts  calculeux. 
Les  concrétions  «pii  ont  été  signalées  dans  les  glandes  mammaires,  les 
voies  lacrymales  on  les  glandes  sébacées  sont  beanconp  pins  rares.  Le 
pomnon  renferme  également  parfois  des  masses  calcaires  cpie  l'on  est  en 
droit  d'assimiler  anx  calcnls. 

Les  concrétions  jninaires.  les  calcnls  biliaires  et  les  calcnls  salivaires, 
an\(piels  il  fani  joindre  le  tartre  dentaire,  sont  les  pins  IVécpients  de  tons, 
ils  (illrent  le  pins  dinlérct  et  c'est  à  lenr  étude  (pie  nous  nous  attacherons 
snrtonl. 

Calculs  urinaires.  —  Les  calculs  qui  se  développent  dans  les  voies 
nrinaires  sont  toujours  foiinés  ])ai'  le  dépôt  des  éléments  physiologiques 
ou  patholngi(pies  dv  lurinc.  Ils  piéseiilcnl  une  gi'ande  diversité  d'aspect 
et  de  conqxisilion  cliimiipie. 

Ces  concrétions  peuvent  se  rencontrer  dans  un  point  quelconque  de 
l'apjiareil  uiinaire,  soit  qu'elles  y  aient  pi'is  naissance,  soit  qu'elles  y 
aient  été  aj)|)ortées  :  aussi  leur  siège  ne  peut-il  servir  de  base  à  une  clas- 
silicafion  lationnelle  et  il  est  préférable  de  ffiire  une  étude  d'ensemble 
de  ces  conciétions  quelle  que  soit  leur  localisation,  et  de  passer  en  revue 
leurs  caractères  physiques,  leur  constitution  cliimicpie,  leur  mode  de  for- 
mation ou  d  accroissement. 

Le  volume  des  dépôts  minaires  est  extrêmement  variable  ;  depuis  le 
sable  le  plus  fin  jusqu'aux  pierres  les  plus  volumineuses  de  la  vessie, 
tontes  les  transitions  ont  été  observées.  Civiale  avait  proposé  une  classifi- 
cation uni(piement  l'ondée  sur  le  volume,  et,  sous  les  noms  de  sables, 
gravcllc.  graviers,  calculs,  |)ierres,  il  désignait  les  diverses  variétés  de 
dé|)ôts  lithiasi(pies  de  l'appareil  nrinaire.  Cette  division,  qui  a  l'avantage 
de  réj)ondre  à  l'observation  clinique,  mérite  d  être  conseivée,  mais  on 
peut  la  simplitier. 

Les  sables  et  la  gravelle  doiv(Mit  être  réunis  en  une  même  classe  dans 
la(pielle  on  l'angera  foutes  les  concrétions  d'nn  calibic  inférieur  à  celui  des 
voies  urinaires,  celles  qui  sont  facilement  éliminées  sans  provoquer  aucun 
symptôme  douloureux.  Une  deuxième  classe  conqirendra  les  graviers  dont  le 
volume  est  un  peu  supérieur  et  dont  l'élimination  provoque  la  colicpie 
m'pbrélicpie.  En  dernier  lieu  sous  le  nom  de  calculs  on  désignera  toutes 
les  concrétions  ipie  leurs  dimensions  retiennent  dans  les  cavités  urinaires. 

Les  sables  urinaires  se  forment  principalement  dans  le  rein  où  ils 
s  accnmnienf  paifois  pour  constitnei'  les  infarclns  urati(pies.  Charriés  par 
l'nrine,  ils  sont  iMifiainés  au  dehors  au  moment  de  la  miction.  Com- 
posés d  acide  nr  ique  on  durâtes,  ils  forment  une  véritable  poussière  de 
coulenr  rong(î  briqnc. 

Les  gravieis  on!  principalciiienl  jionr  lien  d'origine  le  calice  et  les 
bassinets.  Parfois  très  nombrcnx.  ils  sont  constitués  presque  exclusive- 
ment d'nne  snbsfance  uni(pi('.  généialement  d'acide  urique  on  durâtes, 
pins  rarement  d Oxalale.  Les  premiers  sont  rouges,  les  seconds  grisâtres; 
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U'S  ^liivicis  M;iil(s  <|llt'  \\m  «tliscivc  (|ll<'l(lll('l"(iis  ^oill  r(i|lll(''>>  (le  |ilinv|)|i;i|(. 
(le  ('l);iii\. 

Les  ciilciils  |uo|iit'iiiciil  (lils  |)i'('iiiii'iil  ii;ii<>i;iiifc  diilis  les  (lilTi-rciils 
s('«iiii('iits  (le  r;i|)|>iii('il  iiiiii;iii»':  mais  le  liassiiicl  cl  la  vessie  sont  leur 
siè<;«'  le  plus  lialtiluel.  el  idn  y  Irouve  lui  on  plusieurs  calculs.  Dans  le  rein 
ils  s(»nl  sunvenl  uuilliples  (dans  la  moitié  des  cas)  cl  l'on  a  |Mieiicomp- 
ler  jus(pi"à  !2ll(t  (Moriis);  dans  la  vessie  leui'  nomliie  peni  èlre  consi- 
(léialile.  au  moins  clie/.  ladulle  où  il  peul  dépasseï'  ."((Ml,  tandis  (pie  chez 
renlanl  il  n  v  a  liénéialeiiieul  ipi  un  seul  calcul. 

Le  volume  est  éiialemenl  variahle  cl  dOidinaire  en  litison  inverse  du 
nombre:  on  a  vu  des  calculs  i'emj»lir  tonte  la  cavité  (piils  occupent;  leurs 
dimensions  dans  le  icin  ne  dépassent  pas  sonv(Mit  celles  d  une  hille  ; 
dans  la  vessie  ils  ont  en  moyenne  i  à  T)  centimètres  do.  lon^  el  parlois 
atteignent  le  volume  dune orauj-c. 

Le  poids  est  en  rapport  avec  le  volume  et  avec  la  nature  de  la  suh- 
slance  constituante  :  '20  à  iO  j^rauniies  est  le  poids  moyen  des  calculs  uri- 
naires.  On  a  observé  des  calculs  de  1015  ^ranuues(cas  cité  par  Le  Dentu) 
de  5  livres  (cas  de  Pobl)  dans  le  icin,  de  IT)!)!')  ^lauuues  dans  la  vessie. 

La  forme  des  calculs  rénaux  est  le  plus  souvent  irré^nlière;  allongés  ou 
obloujis,  il  n'est  pas  rare  qu'ils  piésenteut  des  facettes  comme  les  calculs 
biliaires.  Leur  surface  est  ruiiueuse  ;  les  gros  calculs  se  sont  |)our  ainsi 
dire  moulés  sui'  la  cavité  du  bassinet  tpiils  remplissent  plus  ou  moins 
conij)lètement.  Ils  émettent  parfois  des  pi'olonj>ements,  ce  (pii  a  |)ermis  de 
les  compaier  aux  branches  du  coi'ail  (calculs  corallil'ormes  de  Lei'oy 
d  Ktiolles)  (').  Dans  la  vessie  ils  sont  généralement  de  forme  arrondie  ou 
ovoïde. 

Les  concrétions  (pie  l'on  rencontre  dans  l'ui-èthre  y  ont  rarement  pris 
naissance;  pai'tiesdes  voies  nrinaii'es  snpéi'ieures,  elles  ont  été  arrêtées 
dans  le  canal.  Celles  ([ui  se  sont  formées  sur  j)lace  afl'ectent  des  formes 
variables;  elles  sont  arrondies  ou  a[)laties.  (pu'hpuifois  étranglées  ou  \ouv 
milieu  suivant  le  point  où  elles  se  sont  (lévelo|>|tées,  ([uei([uel'ois  aussi 
elles  constituent  nn  véritable  anneau. 

La  coloration  des  calculs  est  moins  caractérisfi(jne  rpie  celle  des  gra- 
viers, elle  est  jaune  rouge  pour  les  calcvds  nri(pies  et  r)\ali(pies,  blanche 
ou  grisâtre  pour  les  phosphatirpies.  ExceptionnellemenI  on  a  observé  des 
calculs  de  couleur  verte,  rose  on  bleue. 

Graviers  et  calculs  ont  une  consistance  en  rap|)ort  avec  lenrconqiosition 
(hiini(pie;  ceux  qui  sont  formés  d'acide  oxali(pie  sont  très  durs  ;  durs 
également  sont  les  calculs  uri(|ues;  les  concrétions  phosphatiques  ou 
celles  formées  de  carbonate  de  chaux  sont  bien  moins  résistantes  et  parfois 
assez  fiiabl(>s  pour  être  écrasées  sous  le  doigt. 

Si  Ton  <eclionne  nn  assez  giand  nombre  de  calculs  on  constate»  ipie 
pour  la  plupart  d'entre  eux  la  ciiuslitulie»!!  est  homogène,  tandis  (|ue  pour 

(•)  I.tiiuï  d'Étiolles,  Traité  |)i'ati(|ue  ilc  la  {jrravellc,   18(53. 
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les  aiilrcs  lo  ciMitrc  (lifTèrc  ilo  la  poiipluMic;  cosl-à-diic  (inil  y  a  ooiiiiiw' 
dans  un  IViiil  un  noyau  cl  une  écorce.  On  obsoi'vc  uièuic  pai l'ois  [)lusunus 
noyaux  pour  un  seul  calcul. 

Le  noyau  est  dOidinaire  l'onué  d'acide  uii(|ue,  d'uialcs  ou  bien  d'oxa- 
late  de  chaux;  (juel(|uefois  un  caillot  sanguin  ou  (ihiineux,  un  corps 
étranfier  quelconque  (os,  gi'aissc,  parasite)  occupe  le  centre  de  la  con- 
crétion. Les  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie  sont  aussi  IVéqueni- 
Mieul  lOccasion  de  déjiôts  calcaires. 

Lécorce,  plus  friable  que  le  noyau  duquel  elle  se  laisse  même  parfois 
facilement  délacliei,  est  tantôt  homogène,  tantôt  constituée  par  plusieurs 
couches  de  natuic  dilIV-rente  formant  ainsi  de  véritahles  stratilications  et 
indicpiant  cpie  le  calcul  résulte  de  dépôts  successifs. 

Il  n'est  pas  rare  de  ti'ouver  dans  la  substance  même  du  calcul,  soit  au 
(■(Mille  soit  à  la  périphérie,  des  cavités  siu'  l'origine  desquelles  on  a  émis 
jilusieurs  hypothèses.  Tandis  (pie  la  majorité  des  auteurs  admet  qu'il 
y  a  eu  résoiption  de  dépôts  organiques  inclus  dans  la  matière  minérale, 
Esbach  invocpu;  un  autre  mécanisme  et  croit  (pu'  l'urine,  agissant  à 
travers  les  couches  les  plus  superficielles,  aurèue  la  résorption  des  sels 
calcaii'cs.  On  a  signalé  encore  l'existence  de  calculs  creux  (Civiale, 
Bégouin)  ('),  ({ui  paraissent  résulter  du  dépôt  successif  de  couches  cal- 
caires sur*  la  jmroi  du  l)assiuet,  les  jiarties  les  plus  anciennes  se  trou- 
vant, dans  c(!  cas,  tout  à  fait  à  la  périphérie  contrairement  à  ce  (|ui  se 
passe  d'ordinaire. 

A  ne  considérer  strictement  que  les  résultats  de  l'analyse  chimique  on 
pourrait  dire  que  les  calculs  urinaires  contiennent  toujours  plusieurs 
substances,  mais  connue  il  arrive  que  dans  certains  cas  un  des  éléments 
])rédomine  au  point  de  constituer  la  presque  totalité  du  calcul,  et  que  dans 
d'autres  circonstances  j)lusieurs  éléments  participent  à  sa  constitution 
chacim  poui'  une  part  inqjortante,  il  est  légitime  de  nraintenir  la  distinction 
établie  |)ar'  Koui'cioy  et  Vauquelin  (")  en  calculs  sim|)les  et  en  calculs 
(■om(>osés  oir  urixtes. 

Darrs  le  rein  les  calcids  simples  sont  plus  nombreux  (pie  les  calculs 
corrrposés;  la  proportion  est  inverse  pour  les  pierres  vésicales. 

Les  matières  qui  entrent  dans  la  composition  des  calculs  urinaires  sont 
par-  ordr-e  de  fr'é(pi('nce,  chez  l'homme  :  l'acide  iu'i(pre  et  les  urates,  le 
phosphate  de  cbairx,  le  phosphate  de  magnésie,  le  phosphate  aurruoniaco- 
luagnésien,  l'oxalate  de  chaux,  jiliis  rarcnicnl  le  carbonate  de  chaux,  la 
Naiilliinc,  la  cystirre,  exceptiomiellemeirl  l'indigo,  la  silice,  le  benzoate  et 
le  cblorbvdrate  d  arirrrronia([ue,  I  urée,  les  acides  biliaires,  la  cholestérine, 
hi  libriue,  des  matières  forasses,  du  san^î,  du  mucus.  Chez  le  mouton  la 
silice  entre  |»(tiu-  une  gr^ande  pr'oportion  dans  la  com|iosition  de  certains 
calculs  urirraires  (Liebner),  et  chez  les  liovidés  lleller- a  observé  des  calculs 


(•)  Bégodin,  Sociélt';  île  cliii-uifjif,  .">  j.iiivicr  18U8. 
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mous  foniu's  d  une   suhshuicc   uim   (Iflciiiiinéc  jissociéc  à  la   uiajiiK'sic 
(urosti'olilhc). 

I.t's  calculs  uiiiiaircs  itciivcnl  ('Ire  divisi's  en  calculs  à  l»a>c  dacidc 
uii((U('  cl  (I  lualcs  lia  uioilic  des  cas),  à  hase  de  |ilii»s|»lialcs  (le  (juarl 
des  cas),  doxalale  (  I  ih,  de  cystinc  (  l/'2()0).  cl  eidin  eu  calculs  uiixlcs 
(l/(S),  Ces  ciiillVcs  eui|iiUMlés  à  la  llièse  de  M.  Dafiavariaii  ( ')  sont 
le  (('sullal  de  la  couduuaison  de  [dusicius  slalisli(|iics  (l'ioiil,  Maicel, 
Lei'oy  d  Kliidles,   Tliompsou.  lîoiicliardal.  (iicenliow ,  jieslei. 

Los  calculs  \aulliit|ues  soûl  lid|>  races  |iour  pouvoir  eulrer  eu  li^ue  de 
coiu|tle  dans  ces  données  uuuiéii(|ues.  (JuanI  aux  calcids  uros|éolillu(|nes 
ils  soni  exirèuieuieni  rares  el  leur  mode  de  dévelo|)|iemenl  est  eucon» 
mal  connu. 

Tous  les  calculs,  ([ueile  (|ue  soiileiu' conipnsitiou  clumi<|ue.  auraieni  un 
élénu'ul  couunun.  Kn  ell'et  Klislein  (■)  a  signalé.  a|)rès  Meckcl  cl  Tenon,  la 
présence  constante  dans  les  calculs  d'une  matière  amorphe.  Iranslucidc: 
(h-d  |iense  que  ralhmuine  enti'e  toujours  dans  la  composition  des  calcids. 
Neultauer  et  Voi^ell  ")  ont  rencontré  dans  les  calculs  de  la  vessie  (\c^  dépôts 
de  matièics  filasses;  mais  ce  l'ail  n"a  pas  été  signalé  par  daulres  auteurs. 

Posuei'.  Cdiahrié  ont  i-onlirmé  lexislence  dans  les  calculs  dune  matière 
or^ani(pie. 

.\(tus  allons  donnei'  maintenant  un  résumé  des  caractères  |)livsi(uies  e 
chimiipies  de  chacune  des  variétés  de  calculs  que  nous  venons  de  signaler. 

CalcuL^  uriques.  —  Ce  sont  ceux  que  Ton  observe  le  plus  Iréqueuuneut. 
De  volume  moyen  (un  (euf  de  poule  au  maxiuuuu).  ils  sont  résistants; 
louiieàtres  à  l'état  frais,  ils  deviemient  jaimes  par  la  dessiccation.  A  la 
coupe  la  surface  de  section  présente  des  couches  alternativement  colorées 
en  jiris  jaunâtre  et  en  brun  et  offre  un  aspect  vai;ueuient  cristallin. 
Réduits  en  poussière,  on  peut  les  dissoudre  dans  une  grande  (|uantité 
d  (MU  houillante  ;  la  solution  ainsi  obtenue  laisse  déposer,  par  le  refroidis- 
sement, des  cristaux  d'acide  uri(pu,'  ou  durâtes. 

L  acide  nriipie  ([ui  constitue  ces  calculs  est  libiv  ou  associé  au 
potassium,  au  calcium,  au  magnésium  ou  même  à  l'ammonium. 

Calcula  pliospliatiqiics.  —  ils  sont  formés  de  phosphate  anuuouiaco- 
maguésien  et  de  phosphate  de  chaux,  tantôt  les  deux  sels  sont  associés 
et  forment  des  couches  alternantes,  tantôt  l'un  des  deux  piédomine;  enfin 
on  peut  constater  dans  leur  composition  la  pi-ésence  d'un  [)eu  de  carbo- 
nate de  chaux.  Volumineux  et  facilement  réductibles  en  [»oudre.  ils  sont 
peu  denses  el  de  coloi'ation  grisàti-e  ;  s'ils  contiennent  surtout  du  phos- 
phate ammoniaco-maguésien  leur  structure  est  cristallim»  ;  ils  fondent 
|iar  laction  de  la  chaleur  et  dégagent  de  l'ammoniarpie.  (Cependant  les 
coucr<'lious  oii  prédomiiu'  le  phosphate  de  chaux  sont  amoiphes.  iufu- 
sibles  et  ne  dégagent  pas  dammoniaque  sous  l'action  de  la  cbaleui'. 

•)  Dagavakux,  Étiologie  el  palhogénie  des  calculs  tirinaires.    Tiicse  «le  Paris.   IS'.r». 
(*)  Ebsteix,  ynliir  iiiitl  Hrluiiidlninj  des  Hariisteiiies.  \Viosl)adcii,  I8S4. 
(')  NtuBAUER  el  YoGKL.  Aiittli/se  des  Haines,  1807. 
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C.nlciils  (l'o.idldlc  (le  rhanx.  —  De  l'oniic  in-r^iiliôic,  leur  siiilacc 
ollVc  (l<'s  ns|)(''i'ilt''s  (|iii  leur  (IoihkmiI  raspccl  (riiii(>  iiiùrc,  dOù  le  nom  de, 
calculs  mùiaiix  (jui  leur  a  ('Ir  altiiliiH'.  Lciir  dcnsilé  cl  leur  irsistanco  sont 
i-()iisid(''ral)l»'s;  Icnr  conlcnr,  hiun  loncr  ;  leur  sliiiclnrc,  cristalline;  leur 
j)onssière  est  insoluhlc  dans  lacidc  acctiiiuc,  mais  solultUî  dans  les  acides 
minéraux. 

Calculs  (le  carbonate  terreux.  —  Le  carbonate  de  (liaux  ne  constitue 
à  lui  seul  que  rarement  les  calculs;  il  est  (Tliahitudc!  associé  aux  plios- 
|>hales.  On  a  observé  chez  riiommc  un  seul  exemple  de  calcul  de  car- 
itonate  de  magnésie.  Chez  les  herbivores  cette  variété  de  concrétion  est 
assez  rié(|nente. 

Il  nous  reste  à  sij^naler  deux  variétés  de  concrétions  qui  se  rattachent 
à  l'étude  de  la  lithiase  urinairc.  Ce  sont  celles  (juc  Ton  rencontre  dans  la 
prostate  et  celles  qui  occupent  parfois  la  région  préputiale. 

Les  concrétions  prostali(pies  sont  de  deux  sortes  :  les  unes,  ([ue  nous 
aurons  à  étudier  plus  loin,  sont  indépendantes  de  la  sécrétion  urinaire  ; 
les  autres  sont  de  véritables  calculs,  tantôt  ils  sont  autochtones,  tantôt  ils 
sont  venus  de  la  vessie  ou  de  l'urèthre  et  se  sont  engagés  dans  une  fistule 
j)rostatique  où  ils  sont  demeurés. 

Quant  aux  calculs  préputiaux,  ils  résultent  de  la  stagnation  de  l'urine 
entre  le  gland  et  le  i)répuce. 

I/on  peut  entin  observer  des  dépôts  calcaires  dans  les  fistules,  les 
poches  ou  les  abcès  communiquant  avec  les  voies  urinaires  ou  sur  le 
trajet  des  plaies  accidentelles  ou  opératoires  en  contact  avec  Turine. 

L'analyse  chindcpie,  en  nous  faisant  connaître  la  multiplicité  des 
substances  qui  sont  susceptibles  de  se  précipiter  dans  Turine,  nous  laisse 
supposer  que  la  production  des  concrétions  urinaires  relève  de  causes 
diverses,  mais  elle  ne  nous  apprend  ni  comment  ces  calculs  prennent 
naissance,  ni  counnent  ils  s'accroissent.  C'est  pourtant  encore  à  l'étude 
chimique  tpi'il  a  fallu  demander  la  solution  du  problème  en  s'adressant 
non  j)lus  au  calcul  mais  à  l'urine  dans  laquelle  ce  calcul  trouve  ses  élc- 
meids  générateurs. 

Or,  dans  le  milieu  si  couq)lexe  (piest  l'urine,  il  suffit  d'une  mothfica- 
lion  légère  pour  qu'il  y  ait  précipitation  ;  les  corps  qui  sont  en  dissolution 
sont  souvent  si  voisins  de  leur  point  de  saturation  (ju'il  suffit  d'un  léger 
abaissement  thermicpie  pour  qu'un  lioubli;  se  produise.  Remanjuons  en 
outre  que  certains  composés  chimiques  ne  sont  maintenus  à  l'état  soluble 
dans  l'urine  que  grâce  à  la  présence  d'anlies  substances. 

On  conçoit  donc  ipie  la  précipitation  se  fera  d'autant  plus  aisément  (pi(> 
certains  matériaux  auront  été  sécrétés  en  excès  et  que  le  rap|ioit  nécessaire 
entre  les  dilférents  principes  constituants  de  l'urine  sera  plus  près  d'être 
rompu.  Kn  résumé  c'est  toujours  à  une  modification  physico-chimique  du 
li(|iiid('  urinaire  cpi'il  faut  ramener  la  piécipitation  des  dépôts  lilhiasicpies. 
Mais  pour  qu'il  y  ait  calcul,  il  ne  suffit  |)as  (|u'il  y  ait  précipitation  de 
substances  salines  dans  l'urine,  car  les  sédiments  ainsi  formés  j)ourraient 


être  ('li;iiri(''s  j)iir  rniiiic  cl  ('liiiiiiit's  ;  il  (;inl  ciicoir  (|ii('  le  (l(''|)n|  rcs|,' 
tlaiis  k's  viiics  uiiiiiiiics  cl  se  c(iii|j,loiiu'rc  sous  roiiiic  ilc  iiiusst!  |)lus  on 
moins  voliiiiiincnsc. 

Il  y  ;i  (loiif  (Iciix  |>oiii(s  à  rlucidcr  :  j"Oii('llcs  soiil  les  ('ondilioiis  (|iii 
(Iclci'iiniH'Ml  dans  les  voies  iiiinaircs  la  |»icci|>ilalinii  des  scdiiiifiils? 
2°  CCS  condilions  clant  icalisccs,  coiimiciil  le  calcul  se  lorme  -|-il? 

KliidiiMis  dalioi'd  les  conditions  qui  l'avorisenl  la  |irc(i|»il;ili()n  des 
niaticics  conlennes  dans  rnrin(\  font  an  moins  {\o  celles  (|iii  enireni  U' 
plus  fréquemment  dans  la  composition  des  calculs. 

Nous  avons  vu  que  certains  calculs  sont  constitues  de  phosphates 
calcaires  associes  à  des  quantités  minimes  de  carhonate  de  chaux,  on  jkmiI 
les  réunir  sous  le  nom  d«>  gravelle  terreuse;  et  (pio  d'autres  calcids  sont 
Formés  dacidc  uricpie,  d'acide  oxalicpie,  de  xanthinc,  etc.  Les  phosphates 
terreux,  c'est-à-dire  les  phosphates  de  magnésie  et  le  phos|ihate  de  chaux, 
rcj)i'éscntent  un  (piart  de  la  quantité  totale  de  sels  phos|iliali(|ues  éliminés 
en  vingt-quatre  heures  et  dans  la  proportion  de  deux  parties  de  phosphate 
de  magnésie  contre  une  partie  de  jihosphalc  de  chaux.  Ces  deux  sels  sont 
insohdjles  dans  leau,  mais  ils  sont  soluhles  dans  les  acides  même  faihies, 
et  restent  maintenus  en  solution  tant  (pie  l'urine  est  acide.  Devient-elle 
neutre  ou  alcaline,  les  phosphates  terreux  se  précipiteront;  l'urine  con- 
tient-elle des  sels  annnoniacaux,  il  se  foiinera  du  |ihosphale  ammoniaco- 
magnésieii  (pii  se  dt'posera  ('gaiement.  Toutes  les  lois,  en  ellét,  (lue  la 
réaction  acide  normale  de  l'urine  ilisparaîl,  lurine  est  Irouhie  à  l'éniis- 
sion.  Nous  vei'rons  le  rôle  ipie  cette  condition  joue  dans  la  production 
des  calculs. 

L'acide  inique  existe  dans  l'urine,  associé  aux  hases  alcalines  avec 
lesquelles  il  forme  deux  séries  durâtes,  les  urates  neutres  étant  |)his 
soluhles  que  les  m'aies  acides.  Les  acides  jii'écipitent  les  urates  et  lacide 
urique  de  leur  solution;  l'acide  urique  non  comhiné  est  en  ellet  très  peu 
s(duhle,  il  se  dissout  dans  1 900  parties  d'eau  houillante  et  dans  15  000  par- 
ties d'eau  à  10  degrés.  Si  l'on  ajoute  un  acide  à  une  urine  riche  en  acide 
micpic  ou  en  urates,  l'acide  urique  se  précipite;  c'est  d'ailleurs  le  procédé 
enqdoyé  pour  doser  l'acide  urifpic  de  l'urine.  Il  suffit  même  du  simple 
lefroidissement  de  l'urine  pour  amener  le  dépôt  d'acide  uri(jue  et  durâtes  ; 
mais  nous  n  avons  pas  à  nous  occuper  de  cette  dernière  cause  de  |irecipi- 
tation  (pii  n'intervient  pas  dans  la  formation  des  calculs.  La  sohihilité  de 
l'acide  urique  est  favorisée  par  la  richesse  de  l'urine  en  j)hosphates  triha- 
si(pu>s:  elle  est  diminuée  par  l'acidité  exagérée  de  l'urine.  Ih'minulion 
des  phosphates  liiliasicpies,  exagération  de  l'acidité  seraient  donc  des 
circonstances  (pii  pic'disposent  à  la  formation  des  sédiments  uratiques. 

L'acide  oxalifjue  existe  en  très  minimes  quantités  dans  l'inine.  mais  il 
|)eut  augmenter  à  la  suite  de  lingi-slion  de  certains  aliments  ou  du  l'ait 
d'un  vice  de  la  nutrition.  L'oxalate  de  chaux  est  maintenu  en  dissolution 
grâce  à  la  présence  du  phosphate  de  soude;  il  se  dépose  si  l'acidilé  de 
l'urine  diminue. 
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Eli  résiiiiu',  à  lie  toiisidnci'  (|ii('  les  liois  plus  iiii|)()il;ii)los  ospôcos  do 
"Tavollo,  on  voit  (|iu'  los  coiulitioiis  (jiii  le  plus  gôiUMiilciiienl  délcriniiuMit 
la  précipilatioii  des  matières  salines  sont,  en  outie  de  Texcrétion  plus 
id»ondante  de  ees  iiialièics,  soit  une  modification  dans  la  réaction  de 
l'urine,  soit  une  diminution  de  la  (|uanlilé  des  autres  substances  cpii  en 
laeilitent  la  dissolution. 

Passons  maintenant  en  revue  les  dillérentes  théories  (jui  ont  été  propo- 
sées poui'  explitjuei'  le  dépôt  des  sédiments  dans  les  voies  urinaires. 

Des  théories  ont  été  édifiées  qui  l'ont  intervenir  la  saturation  de  l'urine 
et  les  réactions  que  nous  venons  de  rappeler.  Ce  sont,  pouri'ait-on  dire, 
des  théories  |)urenient  })hysico-cliimi(jues. 

Pour  Prout,  (piand  la  (pianlité  d'acide  urique  sécrétée  par  les  reins  est 
augmentée  et  la  quantité  d'eau  diminuée,  il  y  a  précipitation  urati({ue. 

Pour  Gelez,  qu'il  y  ait  seulement  autrmentation  des  sels  ou  qu'il  y  ait 
diminution  de  l'eau  séci'étée,  les  dé|)ôts  se  forment. 

De  même  Gandin  (')  invoque,  pour  explicpier  la  précipitation  de  l'acide 
urique.  re\cès  de  sécrétion:  pour  lui  le  dépôt  des  sels  phospliatiques, 
sciait  du  à  la  diminution  de  l'acidité,  celui  des  oxalates  à  la  décompo- 
sition du  phosphate  de  chaux  par  l'acide  oxalique  et  à  la  formation  d'un 
sel  insoluble  d'oxalate  de  chaux. 

D'autres  théories  rappoitent  l'origine  de  la  lithiase  soit  à  une  infection 
des  voies  urinaires.  soit  à  un  trouble  morbide  général. 

Scherer,  Marcel  admettaient  deux  sortes  de  fermentation,  une  fermen- 
tation acide  et  une  fermentation  alcaline.  Cette  dernière  seule  a  été  reconnue 
vraie,  et  nous  verrois  son  rôle  dans  la  formation  de  certains  calculs. 

Leroy  d'Étiolles  reconnaissait  trois  grandes  variétés  de  gravelle,  la 
i^ravelle  urique,  la  gravelle  oxalique,  la  gravelle  phosphatique  ou  terreuse. 
Durand-Fardel  ne  dislingue  que  deux  variétés  de  gravelle,  la  gravelle 
diathési(pie  et  la  gravelle  catarrhale.  M.  Bouchard  {Mal.  par  rohnilisfic- 
inenldela  nutrition),  admettant  cette  division,  reconnaît  égalemenl  deux 
variétés  de  gravelle  :  l'une,  la  gravelle  phosphalicjue  ou  lerreuse,  et  l'autre 
liée  à  un  étal  morbide  général,  c'est  la  gravelle  urique  et  la  gravelle  oxa- 
li(jue,  à  laquelle  on  peut  d'ailleurs  rattacher  des  gravelles  plus  rarement 
observées,  lelles  que  la  gravelle  xanlhi(|ue. 

Éludions  d'abord,  avec  cet  auteur,  les  conditions  (pii  provoquent  la 
précipitation  des  phosphates.  Nous  avons  vu  que  la  condition  nécessaire 
esl  l'alcalinisalion  des  urines.  Or  cette  alcalinisation  peut  se  réaliser  dans 
des  circonstances  différentes.  L'urine  peut  être  sécrétée  alcaline  soit  en 
raison  d'un  trouble  nutritif,  soit  par  ingestion  d'eaux  alcalines  ou  de  sels 
alcalins.  Mais  ce  n'est  pas  là  la  raison  unique  de  l'alcalinité  urinaire,  il 
en  est  deux  autres  cpii  ont  une  origine  locale  :  Lorsque  les  voies  uri- 
naires sont  enllauunées.  ulcérées,  lorsqu'il  y  a  extravasation  sanguine,  le 
san"  ou  son  plasma  de  réaction  alcaline  provo(|ucnt  localement  des  préci- 
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liilalions  liinih'cs  de  pli(>s|)Ii;il(>s.  Ainsi  se  loriiit'iil  des  iiici  iisLilidiis  (|iii 
pciivcnl  (Icvt'iiii   le  |i(iiiit  de  (Irpail  de  c.ilculs. 

\a\  (loriiiriT  (miisc  est  la  plus  iiiipoilaiilo,  c'est  l'iurcclioii  iiiiiiaiir.  \'a\ 
cllt'l,  sous  riiilliicnc»' des  ^ciiiics  inlfodiiils  dans  la  vessie,  riiriiic  devieiil 
aiimioniacale  |iar  décoiuposilioii  de  l'urée  en  caihonale  (raniiiutniaipie,  en 
uièuie  leni|is  (pie  les  phnsphales  se  |)i'éeipilenl  à  réial  de  plio^pliale 
ainuioniaco-iuaiinc'sien.  f/agent  inleelieux  le  plus  lialiiluelleuient  en 
cause  est  le  liacleriuni  coli,  mais  il  peut  se  l'aire  (pTen  deliois  de  celle 
inreclion  Imnale  Av^  viiies  urinaires  un  gei'uie  spécili(pie  Ici  ipic  le  li;i(illc 
de  la  tnlierculose  (  rul'lier.  Le  Denlu)  ail  le  UK'uie  résidial. 

La  iiiavelle  uriipie  el  la  j^ravelK'  u\ali(pu'  doivenl  nous  occuper  uiainle- 
nanl.  M.  Itoucliard,  niiuitrant  les  parentés  uiorLides  (pii  lattachcnl  la 
production  exagérée  de  l'acide  urique  aux  maladies  par  ralentissemenl  de 
la  nutrition,  a  mis  en  évidence  les  conditions  (pii  prov(t(pienl  la  préci|tila- 
tion  de  cet  acide  :  augmentation  de  la  (pianlité  flacide  uri(pie,  concentra- 
tion des  nrines,  aiigmentation  de  leur  acidité,  excès  de  phosphates  acid(>s. 

La  lithiase  oxalicpie  est  produite  soit  par  une  mauvaise  hvgiène  alimen- 
taire (ingestion  d'oseille,  de  tomates,  etc.),  soit  par  un  trouhle  de  la 
nutrition. 

On  admet  généralement  une  relation  entre  les  deux  lithiases,  l'oxaliipie 
et  l'urique. 

De  même,  on  admet  une  relation  entie  le  ralentissement  de  la  nutrition 
et  la  production  exagérée  de  xanihine  et  de  cystine;  ces  deux  corps 
seraient  des  dérivés  de  l'acide  uricpie.  Quant  aux  conditions  (jui  pi()vo(pu'nt 
leui-  précipitation,  elles  sont  encore  obscures. 

Les  théories  (pie  nous  venons  d'exposer  ont  toutes  en  vue  uniquement 
la  production  du  sable  minairc!  et  non  la  genèst;  des  calculs,  (iommeni 
peut-on  expli(ju"r  (pu-  les  sels  |)récipités  se  réunissent  pour  l'oi'mer  des 
concrétions  de  (pielque  volume? 

(r<'sl  la  deuxième  ([uestion  (jue  nous  avons  posée  au  déhiit  de  relie 
étude  et  qu(!  nous  allons  aborder  maintenant. 

L'observation  clinique  nous  montre  et  l'expérimentation  nous  enseigne 
qu'un  corps  étranger  introduit  dans  les  voies  urinaires  devient  lacilemenl 
le  centre  il'nn  dépôt.  On  sait  (p.u'  les  sondes,  que  les  coips  élraniicrs 
qui  séjournent  dans  la  vessie,  sont  le  point  de  dépait  d'une  incrustation 
|>ai'  les  sels  nrinaii'es  et  rex|térimenlation  a  dei)uis  longtemps  reproduit 
la  formation  d'un  calcul  en  introduisant  dans  la  vessie,  comme  le  faisait 
déjà  Nuck,  en  I  T'i.l,  un  cor|)s  étranger  (pii  ne  tardait  pas  à  devenir  le 
centre  dune  concrétion. 

Nous  savons  aussi  que  dans  les  calculs  il  existe  li-i'cpieunnent  desnovaux 
de  com|»osition  dillërente  de  lécorce.  cpie  ces  noyaux  sont  quebpiefois  des 
cor|ts  étrangers  on  des  coagulums  organi(pies.  d'autres  fois  dc^  concré- 
tions uriques,  oxaliipies  ou  xanthicpies.  Il  y  a  donc,  d'une  part,  des  cal- 
culs primitifs  et,  d'autre  part,  (\i'<'  calculs  secondaires  résullani  de  la 
|irécipilatinu  des  matières  minaires  autour  d'un  noyau. 

l'AriKll.lliaK    (IKNKKAI.K.     —     lit.    2      [»  i") 
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Voyons  dahurd  roniincnt  se  l'ormont  ces  calculs  secondaires.  Contrai- 
iciiionf  à  ro]>inion  (\o  Ruyssonaers.  la  présence  d'un  corps  étranger  ne 
siil'lil  pas  à  provo(pi('r  la  précipilalion  des  éléuu'nls  de  l'urine.  Shidenskv, 
Steinitz,  P.  Bert,  avaient  remarqué  que  l'introduction  d'un  corps  étranger 
dans  la  vessie  n'est  pas  toujours  suivie  de  la  formation  d'un  dépôt  crétacé. 
M.  Tuflier  par  des  expériences  réj)étées  a  établi  (pie  les  cor|)s  asepti(jues 
ne  provoquaient  pas  la  déconqtositiou  de  lurine,  ni  la  précipitation  des  sels 
et  qu'ils  nr  déterminaient  aucune  irritation  locale,  tandis  que  l'introduc- 
tion d'un  corps  scptiipie était  suivie  de  décomposition  et  de  précipitation. 

La  patliogénir  la  |)lus  liahiluelle  (\v<-  calculs  secondaii'cs  est  donc  actuel- 
lement élucidée  et  nous  la  résumerons  ainsi:  sous  l'inlluence  d'un  micro- 
organisme introduit  dans  les  voies  urinaires,  l'urine  subit  une  altération, 
elle  devient  alcaline  et  des  sels  se  préci])itent.  Si  un  corps  solide  existe 
déjà  dans  les  cavités  urinaires,  il  devient  le  centre  de  cette  précij)i(ation 
et  l'origine  d'un  calcul.  Totde  cause  dalcalinisation  (\[\  iicpiidc  vésical 
aura  le  même  résultat. 

La  patbogénie  des  calculs  primitifs  a  soulevé  de  nombreuses  discus- 
sions et  des  théories  noudtreuses  ont  été  proposées.  Nous  allons  les  passer 
en  revue. 

Pour  un  certain  Uitmlne  d'auteurs  la  théorie  que  nous  avons  exposée 
pour  expliquer  la  formation  des  calculs  secondaires  s'appliquerait  à  tous 
les  calculs.  Autrement  dit,  il  n'y  aurait  pas  de  calculs  j)rimitifs,  tous  les 
calculs  seraient  secondaires. 

C'est  la  théorie  nucléaire  qui  suppose  toujours  que  la  précipitation 
s'est  faite  autour  d'un  noyau  comme  centre,  que  ce  noyau  ait  été  un 
corps  étrange!'  ou  simj)lement  un  débris  épithélial,  une  concrétion  san- 
guine, librineusc  ou  graisseuse.  Ultzmann,  Ebstein,  défendent  cette 
théorie  et  tirent  un  aigument  en  faveur  de  leur  manière  de  voir,  de  ce^ 
l'ail  que  souvent  Ton  trouve  au  centre  des  calculs,  à  défaut  d'un  cor|is 
étranger,  un  dé|»ôt  de  matière  oi'ganique.  Ils  invoquent,  en  outre,  les 
recherches  chimiques  des  aideurs  (Antoine  de  lleydé  (lt)84),  Fourcroy 
et  Vauquelin,  etc.)  (jui  auraient  loujoms  constaté  dans  les  calculs  une 
certaine  quantité  de  matière  organicpie. 

Hailleuis  presque  toutes  les  tbéories  l'ont  intervenir  la  présence  de 
celte  matière  organique  dans  la  ])roduction  des  calculs. 

Fourcrov,  Civiale(')  et  après  eux  Cantain(-)  admettent  que  le  mucus  des 
voies  urinaires  jovuî  le  rôle  d'un  ciment  agglutinant  et  ^<  qu'il  rapproche, 
l'éunit  et  resserre  les  particules  acides  ou  salines  dont  la  partie  concrétée 
des  calculs  est  principalenuMit  formée  ».  Robin  lejette  cette  hypothèse 
et,  tout  en  reconnaissant  rexisteuce  constante  de  la  matière  organique,  il 
pense  (jue  les  calculs  se  forment  par  juxtaposition  innnédiate. 

(^ette  dei-nière  manière  de  voir  est,  connue  théorie  généiale,  couq)lè- 
tement   abandonnée  actuellement.  M.   liouchard  admet    cependant  qu'il 
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nciil,  (bus  ccilMiiics  coïKliliniis,  v  avoir  [(rodiiclioii  de  calciils  |)iiiiiiiils 
|ilios|il\ali(|ii('s  |)ai'  accumiilalioii  i\rs  (Ii'imiIs  dans  le  lias-rond  de  la  vessie 
(Ml  dans  (|iiel(|iies  cellides  vc'sieales  el  coiigloiiK'iatioii  de  ces  (l(''|M'»ts.  Mais 
ee  l'ail  est  rare. 

Ou  leud  eueure  à  e\|tli(|uer  la  couglomérnliou  des  |)arlieules  solides 
pai-  la  |nés('uce  iTuue  lualit-re  orgaui(iue,  uiais  oelle  uialic-re  ()r;iaui(jU(^ 
serait  séeiéh'e  parle  iciu  on  la  vcssio  sous  riullucuce  d'une  iidlannualiou. 

Piéseuh'e  sous  di Hercules  foruies,  eelle  tli(''orie  a  élé  d'alxtid  dc-leuchu! 
par  Meekel.  Meekel  eroyail  eu  elVel  (pie  la  loruialion  des  calculs  était  tou- 
jours précédée  d'une  sécrétion  spécili(pic  de  la  niutpieuse  urinaire(catarilie 
lillio<ièue).  I,e  produit  de  cette  sécrétion  se  coudiinant  avec  l'acide  o\a- 
liipie  et  la  chaux  l'oniK  rail  des  calculs  d'oxalate  de  chaux  qui  secondai- 
rement se  Iransloruieiaient  en  calculs  uricpies  ou  phos|)hali(pies. 

Dill'éreuts  laits  plaident  en  faveur  de  celte  hypothèse;  les  calculs  se 
forment  plus  vile  et  plus  facilement  quand  il  y  a  cystite  ou  pyélito.  Nous 
avons  vu  conmi(>nt  les  lésions  de  la  nin(|U(nise  peuvent  amener  la  jU'éci- 
pitalion  des  sels.  Le  traumatisme  du  rein  favorise  la  prodnclion  des  cal- 
culs (Rayer,  Earlc,  Brodié,  Dchout  d'Estrée).  Cependanl  Ton  lail  remar- 
cpier  avec  raison  cpie  rinflammalion  des  voies  urinaiivs  ne  s  accoMq)ague 
pas  toujours  de  calculs  el  (piinversement  la  présence  des  concrétions  ne 
provoque  pas  fatalemeiil  de  réaction  inllannnatoire,  (pi  eiiliiu  (piand  calcul 
et  innammalion  coexistent,  rien  ne  [)r()uve  que  rinllammalioii  ait  été  la 
première  en  date. 

Ces  ohji^ctions  ont  leur  valeur  et  la  théorie  inllammatoire  telle  (juc  l'a 
formulée  Meekel  n'est  plus  acc(^ptal)le  dans  son  ensend>le.  Mais  elle  a  été 
reprise  et  elle  se  |»résente  à  nous  sous  une  autre  forme. 

Rainez,  AV.Ord,  ont  montré  que  dans  les  solutions  de  gounne  les 
précipitations  de  sels  ne  se  font  pas  comme  dans  l'urine,  mais  se  raj)- 
prochent  des  formes  que  l'on  constate  dans  les  calculs.  Ord  invocpie  la 
présence  dans  les  urines  de  matières  colloïdes  en  excès  :  mucus,  matières 
colorantes  extractives,  albumine,  sang,  pus,  et  pense  que  ces  substances 
sont  nécessaires  à  la  précipitaticm  et  à  l'agglomération  des  sables  urinaires. 

U'où  vient  cet  excès  de  nuUières  colloïdes?  L'origine  de  certaines 
d'eiilre  elles  est  facile  à  concevoir,  tels  que  le  sang,  le  pus  ('),  mais  pour 

('  Dans  11'-;  cas  (riiifectioii  uriiiaire,  di'  pyùlitL'  nolammeiit,  l'existence  d'uni!  malien!  orfja- 
nii|ue  est  mise  en  évidciue  par  uni!  réudion  spéciale  (|ue  M.  lioiicliard  nous  a  souvent  montrée. 

Si  l'on  verse  dans  un  tube  à  essai  quelques  centimètres  cuhes  de  l'inine  inrectée  et  si  Ion 
ajoute  à  telle  urine  ffoulte  à  };onlle  '2  à  5  centimètres  cultes  de  licpieur  de  F(ddin;j  ou 
constate,  «piand  on  vient  à  affiler  le  mélauf^e  ainsi  oliteuu,  i{ue  ce  liquide  est  extièmemenl 
viscpieux  et  <|ue  les  huiles  d'air  iniroduiles  par  l'affitatiou  restent  empris(iMnéi!s  dans  la  masse 
du  liquide  ou  ne  remontent  ((ue  lentement  à  la  surface. 

En  diaulVanl  avec  soin,  de  manière  à  ne  pas  provoquer  l'ébulliliou,  l'on  voit  se  former  une 
sorte  de  ^^elée  qui  parait  occuper  d'abord  toute  la  hauteur  liu  tui)e,  mais  qui  se  rétracti!  peu 
à  peu  el  ne  tarde  jias  à  se  rassembler  eu  une  petite  masse  qui  surnaj^e  à  la  partie  supérieiUT 
du  liquide  et  est  conqtarable  comme  aspeci  à  un  crachat.  Le  reste  du  liquiile  a|iparaîl  alors  clair 
et  linqiide  tandis  qu'au  début  liu'ine  était  opalescente.  Si  avant  de  fain!  cette  expérience  on 
filtre  l'urine,  le  licpiiile  (illrè  qui  ffènéralemeni  est  encore  opalescent  ne  coulienl  plus  de  leuco- 
cvtes  et  la  réacli<'n  se  produit  encore  mais  inconqiarabli'nietit  piu>  faible.  Si  l'urine  charffèe  de 
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les  Miilics  elle  t'sl  iiioiiis  ('vidciilc.  Les  cxpôiicnccs  d'EbsUMU  et  Nicolaïor  (/) 
cl  (II'  Tiillici',  sur  U'S(|ii('ll('s  nous  aurons  à  revenir,  nous  en  donnent  nnc 
exjjlication.  Les  calcnls  ([ne  ces  observateurs  obtiennent  par  ring(;stion 
(roxaniidc  renreiineni  oulie  le  corps  chimique  in<4éré  une  substance 
albuniinoï(b<. 

Or,  dans  Icuis  exp^ricnecs,  les  auteurs  allemands  comme  lexpérimen- 
lateur  français  ont  conslaté  {\os  altérations  de  répithéliiim  rénal.  Ce  serait 
dans  celte  inilaliou  ('pilhélialc  (|uc  Ton  (nuivcrait  Foi'iiiiine  de  la  sub- 
stance albiiminoïde. 

Connue  ro\ami<le.  lucide  urique,  l'acide  oxaliipie,  laxantbine  en  excès 
dans  le  sau^  eu  provo(|uanf  pai'  leur  passade  à  travers  le  rein  une  inllam- 
malion  superlicielle  sulliiaient  à  déicrmini'r  leur  pi'opi'e  précipitation. 

Il  nous  reste  à  exposer  la  théorie  la  plus  récente.  C'est  la  théorie  para- 
sitaire dont  M.  Galippe  s'est  fait  le  défenseur  et  (|u'il  a  donnée  comme 
une  loi  générale  de  la  calculose.  Cet  observateui-  a  en  eftet  constaté  la 
piésence  de  mici'O-organisines  dans  toutes  les  concrétions  calculeuses 
(pi  il  a  examinées. 

Klelis  avait  (K'jà  trouvé  dans  les  calculs  de  carbonate  de  chaux  des  lep- 
lotlirix  (piil  pensait  être  les  ajients  provocateurs  du  calcul.  Klisicin  a 
éfialement  constaté  des  micrococcus  dans  des  concrétions  de  phos[)liate 
ammoniaco-magnésien. 

Cette  théorie,  d'autant  plus  séduisante  qu'elle  repose  sur  des  faits  nom- 
breux, consciencieusement  observés  et  qu  elle  peut  s'appliquer  à  toutes 
les  concrétions  qui  se  forment  dans  les  conduits  excréteurs  des  glandes,  a 
aussitôt  rencontré  de  nond)reux  partisans.  Elle  liouvait  d'ailleuis  une  con- 
liruiation  indiicite  dans  l'échec  des  ditlerents  auteurs  qui  avaient  cherché 
à  obtenii'  la  production  expérimentale  de  calcul  en  dehors  de  toute  inter- 
vention microbienne.  Tuftier  en  somnettant  les  animaux  à  une  alimen- 
tai ion  spéciale  (excès  dalimenls  azotés  ou  plios[thatés,  ingestion  d  urale, 
d Oxalate)  n  avait  pu  obtenir  aucun  (lép(H  sur  les  corps  étrangers  asep- 
tiipies  (|u  il  introduisait  dans  la  vessie  ou  le  rein. 

La  tbéorie  parasitaire  paraissait  donc  l'emporter  sur  la  théorie  luuno- 
rale.  CepcndanI  ini  certain  nombre  d'observateurs  (Ebstein,  Doyen, 
Albarian)  Jie  purent  Irouvei-  de  micro-organismes  dans  des  calculs  uri([ues. 

Les  ex|jériences  ultérieures  d  Ebstein  et  de  •Nicolaïer(')  contirmées  par 
les  recherches  de  Ttd"lier(')  vinrent  resleindre  létendue  de  la  théorie 
parasilaiie  en  établissant  (piil  est  possible  d  Obtenir  expérimentalement 
des  concrétions  dépourvues  de  tout  germe. 

Ces  e\|térienees  sont  instructives  sous  |tlusieurs  rapports.  A  limilalion 

h'iirocylcs  est  fouriiii-  |>;ir  un  maUidc  aUciiit  de  cystite,  les  pliéiiomèiics  iiaraisseiit  d'abord 
si-inhlablos  à  ceux  qu'on  observe  dans  la  pyéiiti'  mais,  au  moment  où  l'on  cbaufîe,  la  rétraction 
de  la  matière  {fluliueuse  au  lien  de  se  faire  en   un  seul  bloc  se  fait  en  llocons  très  nombreux. 

')   Edstein  et  Nir.oi,\iEn,  8"  Cunjfrés  de  méd.  interne,  de  AViesbaden,  1889. 

(-;  Ebstein  et  Nicoi.meh,  Ihid. 

'"M  TcFFiEH.  Soc  d.'  biol.,  24  décembre  l8'.l"J  et  Arc/iivcs  de  physiologie  normale  et  pa- 
l/iolor/ifjuc,  18'J.>. 
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CALCULS.  t',i;9 

(les  Miilciirs  all(Mii!ni(ls,  Tiillicr  l'iiil  iii<:t''itM' à  «les  cliiciis  la  dose  (|ii(>li- 
diciiiH'  (le  i  à  0  ^ramnics  (ruxaiiiid»'  par  jour.  Au  hoiil  d'iiii  mois  à  six 
sciiiaiiics  ra|)|»artMl  uiiiiaiit'  n'ulriiiic  drs  cniicit'lioiis.  I.c  sir^c  de  ces 
coiuiclioiis  csl,  par  ordre  de  rrctpiriicc  :  la  vessie,  le  liassiiiel.  riii'etèr'*' 
e(  liirèlre.  Ij'  it'iii  ((Milieiil  éiialeiiient  des  dépctis  an  niveau  des  pyra- 
mides. I,  examen  haclériojn^iipie  des  caletds  ainsi  nlilemis  a  été  ennslam- 
menl   néiialil'. 

(les  expériences  ont  nioniré  en  dulic  (pie  le  dep(M  se  priidnit  sin'  nne 
siirlaee  ruiinense  el  non  sur  une  snrlaee  lisse  cl  (pie  rinleelidn  nrinaire 
favorise  la  jtrécipilalion  des  sels. 

(le  sont  là  les  conditions  que  Ton  oliserve  en  elini(pie. 

Va\  snnnne.  Arux  tlu'orios  résument  toute  la  patho<iénie  des  calculs  uri- 
naires,  la  théorie  diathésique  et  la  théorie  j)arasilair'e.  Sont-elles  exclu- 
sives 1  "une  de  l'autre?  INullement.  A  la  théorie  infectieuse  se  rattache  la 
production  des  calculs  avec  urine  ammoniacale,  c"est-à-dire  la  |>resque 
totalité  des  calculs  ph()sphati(|ues  et  secondaires  et  aussi,  dans  ceitains 
cas,  la  formation  de  calculs  phos|)hatiques  primitifs. 

Par  contre,  la  théoiie  (liathési([ne  est  nécessaire  pour  ex|)li(pier  la  pro- 
duction des  calculs  dans  une  urine  acide,  de  calculs  uri({ues  ou  oxali(jues; 
elle  peut  aussi,  mais  plus  rarement,  être  invoquée  dans  la  genèse  de  cer- 
tains calculs  phosphatiques. 

Calculs  biliaires.  —  Dans  les  voies  hiliaires.  connue  dans  l'appareil 
nrinaire,  les  dépots  lithiasicpies  peuvent  se  faii'e  en  un  point  (pielcompie, 
maiscest  dans  les  léservoii's  (jue  seulsles  calculs  de  certaines  dimensions 
peuvent  prendre  naissance  et  s'accroître.  Aussi  la  vésicule  hiliaire  est-elle 
le  siè^e  le  j)lus  fréquent  des  concrétions  hépatiques.  Dans  la  hile,  connue 
dans  1  urine,  les  matières  devenues  insoluhles  peuvent  se  jirécipiter  sous 
forme  de  sable  ou  constituer  des  masses  plus  volumineuses,  des  calculs.  Le 
sahl(>  hiliaire  se  présente,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Cruveilhier,  sous  deux 
aspects  din'éi'ents  :  tantôt  c't'st  nne  poudre  d'apparence  cristalline,  véri- 
table sahie  hiliaire,  tantôt,  au  contraire,  c  est  un  dépôt  demi-solide»  dans 
IcMpiel  on  reconnaît  des  crains  noirâtres  en  ;^rand  nombre  et  cjui  constitue 
la  houe  biliaire.  Nous  décrii'ons  plus  particulièi'enuMit  les  calculs  biliaii'es. 

Le  nombre  des  calculs  est  variable.  La  vésicule  contient  parfois  une 
j)ierre  uni(pie  mais  volumineuse,  plus  ordinairement  elle  en  renfernu» 
ciiK]  à  dix,  qnelcpiefois  bien  davantaoe,  des  centaines,  <\v<-  milliers;  on 
cite  le  chilVre  énorme  de  7(S(I2  calculs.  Il  est  à  remarcpiei'  (pie.  même 
lorscpi  ils  sont  très  nondirenx,  les  cliolélithes  se  ressend)lent  par  leur 
forme,  leur  couleur,  leiu'  volume,  comme  si.  nés  au  même  monn-nt. 
ils  s'étaient  développés  ensendde  d  un  accroissemeid  régulier.  Les  con- 
crétions biliaires  piést^ntent .  ipiant  à  leni'  coloration,  des  aspects  bien 
différents.  Klles  |ieuvent  être  tout  à  l'ait  blanches,  grisâtres,  jau- 
nâtres, ternes  et  opa([ues  ou  au  contraire  demi-transparentes.  Certaines 
pierres  sont  verdàtres,  d  autres  lougeàtics,  (piebpies-unes  noiies. 
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Le  volmiir  est  (lOidinaire  tMi  raison  iiivorso  du  iioiiiltrc»;  on  pont  ainsi 
diviser  les  ehoiélillies  en  ])etils,  moyens  et  «iios.  Ces  derniers,  presque 
toujours  solitaires,  peuvenl  remplir  eom|)lèl(MMent  le  vésicule,  atteindre 
le  volnme  dnn  leid' de  ponle  et  peseï-  de  25  à  "»{>  «franunes. 

Ces  j^ros  ealenls  sont  arrondis,  olivaires;  eenx  de  moyen  et  de  petit 
volume,  réunis  en  })lus  ou  moins  grand  nombre  dans  la  vésicule,  se 
rapprochent  du  type  cubique,  ayant  même  paifois  la  l'orme  exacte  d'un 
cnbe  ou  celle  d'une  |)yramide,  d  autrelois  ccunparables  à  des  grains  de 
mais  et  présentant  des  l'acettes  qui  peuvent  être  planes,  convexes  ou  con- 
caves, coi'i'espondant  à  des  l'acettes  seMd)labl(»s  de  leurs  congénères, 
conune  les  os  du  carpe  auxquels  on  les  a  d'ailbMU's  comparées  (Ileller).  La 
l'oi'mation  de  ces  facettes  a  été  dilTéremment  interprétée.  Pour  Klebs  et 
CJiarcot,  la  pression  réciproque  des  calcnls  serrés  les  uns  contre  les  autres 
déprim(>rait  leur  surface  et  donnerait  naissance  awx  facettes.  M.  Bouchard, 
au  contiaire.  faisant  lemarquer  que  sur  la  coupe  d'un  de  ces  calculs 
toutes  les  couches  conecMitricpies  sont  représentées,  même  au  niveau  des 
facettes,  conclnl  (pie  le  frottement,  Lusure  successive  des  différentes 
couches  (pii  en  résulle,  doit  pi'oduire  ces  dépressions,  comme  on  l'avait 
imaginé  tonl  dabord. 

Les  calcnls  penvent  (Micore  être  aplatis  ou  étranglés  en  un  point, creu  se 
de  rainures  ou  encore  coralliformes  et  rameux  dans  les  conduits  l)iliaires, 
(pu'lquefois  canalicnlés. 

D'ordinaire  la  surface  des  calculs  est  lisse  et  unie;  elle  peut  cependant 
être  rugueuse,  mamelonnée,  mùriforme  (Bouisson)  ou  même  présenter 
des  aspérités  formées  [)ar  de  petits  cristaux. 

La  consistance  des  conci'étions  biliaires  est  faible;  on  peut  souvent  les 
écraser  entre  les  doigts  ou  les  rayer  avec  l'ongle.  On  s'est  demandé  si,  en 
raison  de  cette  faible  consistance,  les  cholélithes  ne  pouvaient  pas  se 
fragmentei'  spontanément.  Le  l'ait  parait  avoir  été  établi  d'une  façon  cer- 
taine par  les  observations  de  Barth;  il  n'en  est  pas  moins  fort  rare. 

Les  pierres  biliaires  sont  rcmanpiablemcnt  légères  par  rapporta  leur 
volnme.  c<'st-à-dire  (pie  leur  poids  s|»éciliqiie  est  faible;  il  est  de  lO^T 
environ  (Stein)  pour  les  concrétions  de  cholestérine,  un  peu  supérieur 
pom-  les  calculs  pigmentaires.  La  dessiccation  leur  fait  perdre  encore  de 
leur  poids  par  l'évapoi'ation  de  l'eau  (pi'elles  contenaient.  Aussi  les  calculs 
biliaires  (|ni,  à  l'élat  frais,  ne  peuvent  surnager  au-dessus  de  la  bile,  peu- 
vent-ils à  l'état  sec  se  maintenir  à  la  surface  non  seulement  de  la  bile, 
mais  encore  de  l'eau. 

Les  concrétions  calculeuscs  de  la  vésicule  biliaire,  les  seules  que  nous 
ayons  envisagées  jusqu'ici,  sont  le  plus  souvent  libres  dans  la  cavité 
<vsti(pu^:  elles  peuvent  cependant  être  enchatonnées  et  faire  corps  avec  la 
pai'oi:  elles  occujient  alors  de  ])référence  cette  ])ortion  de  la  vésicule  que 
ILirlniann  a  signalée  (')  au  voisinage  du  canal  cysti(pie. 
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L;i  lillii;is('  liiliiiiit'  cvislc  ailleurs  (\\\r  (hiiis  le  réservoir  de  la  liile; 
la  ^ravelle  [leiit  s'oliserver  dans  les  eaiiaiix  liiliaires  iiilra-lié|iali(|iies  el 
donner  naissante  à  des  |troduelioMs  solides,  ramiliées  eoniiiie  le»  canaux 
en\-Mièines  iTIuidicuni,  i.ahonlliène  i.  On  a  ohsei'vé  des  ealenls  dans  les 
canaux  lié|»atii|ues,  evsli(|Me.  cliolédixine.  Des  ealenls  niierosco|ti(|nes 
[lenvenl  |»rendre  naissamc  dan>  les  pins  lines  divisions,  ini'nie  dans  les 
eapillaires  liiliaii'es;  ees  eonerélions.  (|ni  apparaissenl  eoinnie  de  pelils 
liloes  verdàlres.  l'orniés  de  hiliverdine.  ollVenl  l>eaneoii|i  d  analo;:ie  ave»- 
les  inliUTtus  dn  rein. 

I.e  dé|iôf  lilliiasi(|iie  se  ferait  inèine.  suivant  (lassaet.  dan-^  I  intéiieur 
des  eellides.  L  existence  dans  le  pareueliynie  lié|>ati(|ue  de  eonerélions 
loriuées  diui  niélanjie  on  propoitiou  variahlo  de  cliolesléiine  et  de 
matières  colorantes  avait  été  signalée  par  Fauconneau-DulVesne  et  par 
(Iruveilhier,  mais  ces  auteurs  leur  attribuaient  toujours  une  oiijiine 
intra-caualiculaire,  admettant  que,  nées  dans  les  ramilications  des  canaux 
biliaires,  elles  avaient  subi  luie  sorte  d'enkyslemenl.  et  (jue,  par  I  oblité- 
ration totale  de  la  communication  avec  la  cavité  dn  conduit,  elles  se 
trouvaient  incluses  en  plein  tissu  bépaliipie.  Dans  la  cirrbose  bépaliipie, 
Cornil.  llanot  et  Schachmann  avaient  é|;alement  décrit  la  jtrésence  dans 
les  lobules  de  petits  blocs  biliaires. 

Pour  M.  Cassaet('),  il  se  ferait  dabord  dans  le  noyau  mi  dépôt  de 
matières  calcaires,  et  secondaii'ement  une  accumulation  de  |tii:nient.  La 
conglomération  de  ces  petits  calculs  inira-ci'llulaires  donnerait  naissance 
aux  «iravierset  aux  jnerres  (pie  ronobseive|iai'fois  dans  les  voies  biliaires. 

Il  est  entiu  ime  dernièie  variété  de  concrétions  biliaires  (|ui  résultent 
lie  lincrustation  des  parois  des  conduits  excréteurs  de  la  bile.  Parfois  ces 
calculs  pariétaux,  comme  les  désignent  MM.  Barth  et  Besnier,  ne  sont 
(jue  des  concrétions  biliaires  qui  se  sont  creusé  une  loge  dans  la  paroi 
du  conduit.  Dautres  fois  la  lithiase  pariétale  est  autochtone  et  prendrait 
naissance,  comme  le  croient  les  autours  que  nous  venons  de  citer,  dans 
les  follicules  glandulaires  dos  canaux  biliaires. 

La  sti'ucture  des  calculs  biliaires  mérite  d'être  étudiée  avec  soin. 
Suj»posons  une  coupe  faite  sur  une  pierre  de  moyen  volume  et  passant 
par  son  contre.  La  surface  de  section  peut  présenter  doux  aspects  difle- 
ronts  :  ou  bien  elle  est  lisse,  unie,  de  coloration  égale  sur  toute  son 
étendue,  révélant  une  structure  homogène  parfois  d'apparence  cristalline, 
ou  bien  I  on  voit  se  dessiner  des  rayons,  des  stratifications,  des  couches 
de  couleur,  de  consistance  dilïï'i-enles,  superposées  (]\\  centre  à  la  péii- 
phéiio. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  stratification  s'est  faite  légulièrement  et 
Ion  peut  distinguoi'  trois  parties  :  au  centre  un  noyau  coloré  en  brun  ou 
en  vert  foncé,  à  la  péiipbérie  une  concbe  corticale  pou  épaisse,  stratiliée, 
conjposéo  de  lamelles  de  colorations  variées,   brunes,  vordàtres.  noires, 

(')  Ckssaet.  Semaine  inédic,  liocl.  181H. 
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jaimàtics  mi  hlancht's  nllornanl  les  unes  avec  los  aniios.  Entre  le  noyau 
et  récorre  se  trouve  la  |>artie  moyenne,  d'aspect  radié  et.  cristallin;  par 
places,  on  aperçoit  encore  des  vestiges  de  stratilicalion.  M.  Bouchard  t'ait 
leniaiipier  ipie  cette  couclie  nioyeiuie  a  dû,  à  un  moment  de  révolution 
du  calcul,  occuper  la  péri|>liéiie  et  que  sa  texture  sest  modifiée  au 
fur  et  à  mesure  (pie  de  nouvelles  couches  se  déposaient  à  sa  surface.  Il 
expropie  ce  changement  par  un  phénomène  analogue  à  la  cristallisation 
par  voie  sèche. 

Le  noyau  peut  ne  pas  être  exactement  situé  au  centre,  si  le  dévcdoppe- 
ment  réguliei-  du  calcul  a  été  entravé  ;  il  |)eut  aussi  y  avoir  plusieurs  noyaux 
pai'  suite  de  la  réunion  de  [)lusieuis  calculs.  Il  est  lemar'piahle  (jue  le 
noyau  est  dautant  plus  petit  que  le  calcul  est  plus  volumineux,  comme 
si  la  partie  centrale  avait  suhi  un  retrait.  C'est  également  de  cette  façon 
(pie  Ton  peut  expli([uer  lexistence  au  centre  du  calcul  de  cavités  occu- 
])ant  la  place  du  noyau. 

Exceptionnellement  c  est  un  corps  étranger  que  Ion  rencontre  à  la 
partie  centrale  descholélithes.  On  a  signalé  un  caillot  sanguin  (P)Ouisson). 
un  lomhric  desséché  (L(d)stein),  une  aiguille,  un  noyau  de  prune. 
M.  Galippe,  et  après  lui  heaucoup  dohservateurs  ont  constaté  au  centre 
des  calculs  la  présence  de  microbes.  Cette  constatation  a  été  le  point  de 
départ  de  la  théorie  infectieuse  de  la  lithiase  biliaire  que  nous  aurons  à 
exposer  plus  complètement. 

Les  substances  chimiques  (pii  entrent  dans  la  composition  de  ce  noyau 
sont  nudtiples  :  l'analyse  révèle  de  la  biliverdine  ou  delà  bilirubine  com- 
binées à  la  chaux  et  des  sels  de  chaux.  Les  couches  superlicielles  sont 
presque  exclusivement  composées  de  cholestérine.  L'écorce  peut,  en 
outre,  contenir  des  sels  de  chaux. 

Posner  a  démontré  qu'après  Taction  de  l'éther  ou  du  chloroforme  sur 
une  coupe  mince  d'un  calcul  biliaire  il  restait  après  la  dissolution  de  la 
cholestérine  une  ti'ame  organi(pie  de  nature  albuminoïde  sécrétée  vrai- 
semblablement par  la  mu({ueuse  enllanuuée. 

Faisant  abstraction  des  calculs  où  Ton  a  signalé  la  présence  d'acide 
uri(pie  ou  de  carbone,  faits  dont  l'authenticité  n'est  pas  siiflisanunent 
établie,  on  peut,  au  point  de  vue  chimi(pie,  distinguer  des  calculs  à  base 
de  cholestérine,  d'autres  riches  en  pigments  biliaiies,  d'auti'es  enfin  où 
les  sels  calcaires  prédominent.  Les  premiers  sont  solubles  dans  l'alcool 
et  dans  l'éther  bouillants  ;  un  fragment  placé  sur  une  lame  de  platine  et 
chauffé  entic  daboid  en  fusion  et  brûle  avec  une  namme  fuligineuse. 

Ndus  donnons  le  résultat  de  deux  analyses  faites  par  Planta  et  jiar  Kekulé  : 

Clioi.'slérinf 62,3  90  82 

Mnciis  l'I  niatic'Tcs  orp;anii|aes  divcrsos 12,5  1,55 

Miilièrfis  coloiaiiles  liiliaifes 5,'.t  0,20 

Autres  nialiércs  l)iliaires  solubles  dans  l'eau  pure.    .  18,5  (I           .   _„ 

Matières  dissoutes  par  les  acides '.(,1  )           ' 

(iraisses  neutres »  2,02 

Sels  minéraux »  0,28 

Eau »  4,89 
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Les  calculs  de  la  (JiMiNic'iiic  vaiirtr  sont  hnins  (ni  roii^ffs.  durs  cl  de 
dciisilc  assez  cicvcc;  ils  siiiil  siirloiil  Iniiiics  de  liiliiidiiiiatc  de  chaux, 
mêlé  à  des  ciislaiix  de  cliolesléiiiie  cl  à  des  sels  Itiliaires. 

Voici  (raillems  deux  analyses  de  l'lii|tsoii  et  de  Joyeux.  i|ni  rendcnl 
compte  de  lenc  composition;  Tniie  a  m  |ioni'  (dtjet  un  calcul  de  poic  cl 
lauti'e  une  concrétion  hiliaire  tir  I  iiiiiniiie  : 

l'or»-.  Homme. 

Eau N,(K) 

Clioloslériiuî  cl  {jraissc l,"i.">  4 

Bilalcs  (taiiniclidlatc  l't  nlvnicliolali's) '1,1'i         \ 

liilinil.iii.'s ." <il   ■"<>  «9 

Ai-idi's   ffras '2,00        ) 

Coiulrcs  (c'Iiliu-iii'i'   lie    siiilium,    |iliip>|ili;ilr    cl   i:irlMiiiiilc 

lie  rliaiix IT»,  1 1  !i 

A  lépreuve  de  la  lame  de  platine,  ces  calculs  liiùlent,  mais  ne  s'enllam- 
ment  j)as  et  laissent  un  dépôt  charhonnenx.  Tiaités  pai'  lacide  niliitpie, 
ils  prennent  les  colorations  successives  (pii  cai'actérisent  les  matières 
Itiliaires. 

Les  calculs  riches  en  sels  calcaires  peuvent  être  uniquement  composés 
de  |ihosphatc  de  chaux  (Andral). 

A  l'analyse  ils  ont  fourni  à  ().  Ileniy  et  à  Ritter  les  cliillVf^s  suivants  : 

Caibiiiialc  lie  cliaiix 7'2,70  t)i,G 

Carbiiiialc  de  iiia;;ii(''sie traces  — 

Phosplialc  (le  iliaiix in, 51  l'i,." 

Pliosplialo  aniniiiniaiD-mairnr'sii'ii —  '<.i 

Matières  eDlin-aiites,  miiciis IO,<Si  li,'J 

On  a  sij;iialé  la  présence  de  sels  ferreux  en  minime  quantité, 

La  lithiase  biliaire  peut  sohserver  chez  les  animaux,  plus  particulière- 
ment dans  les  espèces  hovines  et  porcines,  les  calculs  du  hœuf  sont  for- 
més en  majeure  jtartie  de  cholestérinc. 

Palhogi'uie.  —  Comment  se  forment  les  calculs  biliaires?  (Juelles  sont, 
en  d'autres  termes,  les  conditions  qui  favorisent  ou  qui  j)rovoquent  la  pré- 
cipitation des  matières  contenues  dans  la  bile?  Question  paiticulièremenl 
diflicile  à  résoudre  et  dont  la  solution  a  été  remise  à  Tordre  du  jour  par 
les  travaux  récents  entre|)ris  en  Allemagne  et  en  France,  Lhistoire  des 
theoiies  (pii  ont  été  successivement  proposées  au  sujet  de  lorigine  de  la 
lithiase  biliaire  a  passé  |)ai"  trois  phases  successives. 

Dans  la  |)remière,  avec  Forltes,  avec  Thenard,  avec  Frerichs  et  avec 
.Meckel,  Lobstcin,  etc.,  la  |)récipitation  des  matières  constituantes  des 
chcdélithes  devait  être  attribuée  à  une  altération  de  la  bile  pour  les  uns 
et  ;i  une  lésion  de  la  vésicule  pour  les  autres  (catarrhe  llthoiiène). 

La  deuxième  période  date  des  travaux  de  M.  iJoucliard  et  de  la  publi- 
cation de  ses  leçons  sur  les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition. 
C'est  la  consécration  de  la  théorie  dyscrasique  de  la  lithiase,  théorie  cpii 
a  régné  sans  conteste  jusfju  à  ces  dernières  années. 
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L;)  (Icinièrc  pôrioilc  reniontc  à  dix  ans  eiiviion,  ollo  cnininence  avec  les 
travaux  de  M.  Galippc  sur  le  rôle  des  microbes  dans  la  genèse  des 
concrétions.  C/ost  le  début  de  la  tliéorie  microbienne  qui  sest  élevée  peu 
à  peu  en  opposition  à  la  lliéorie  dyscrasi(pio.  Les  travaux  do  Naunyn  (*), 
cen\  plus  lécents  de  l)u|)ré.  de  Giliiert,  de  Letienne,  de  l'Onniier.  en  ont 
l'ourni  les  bases  bactériologifpies. 

Kn  somme,  aciuellement  deux  tbéories  restent  en  présence,  la  tbéorie 
<lyscrasique  et  la  tbédrie  infectieuse.  Nous  nous  edbrcerons  d'ex|)oser 
lune  et  l'autre  le  plus.  Gom|)lètement  possible.  Mais  il  est  un  certain 
noiid)re  de  points  dénmtivemenl  établis,  (pii  ne  sont  soumis  à  aucune 
(•(inleslation  et  (pie  nous  allons  tout  daboid  ia|»p('lei'.  Telle  est  l'influence 
étiologique  de  Tàge,  du  sexe,  de  la  grossesse.  La  stagnation  de  la  bile  en 
concentrant  le  liquide  contenu  dans  la  vésicule,  les  corps  étrangers,  les 
débris  épitbéliaux  en  devenant  des  centres  de  cristallisation  sont  des  con- 
ditions favorables  à  la  litbiase  biliaire  incontestablement  admises  partons 
les  auteurs. 

Quand  on  veut  pénétrer  dans  le  détail  des  pliénouiènes  chimiques  (pii 
précèdent  et  provo(pient  la  précipitation  lilliiasi(jMe  on  voit  commencer 
les  divergences  de  doctrine. 

L'étude  comparative  de  la  composition  chimique  de  la  bile  et  des 
calculs  fait  voir  que  les  trois  substances  qui  entrent  principalement  dans 
la  constitution  des  concrétions  l)iliaires  se  trouvent  en  proportion  très 
différentes  dans  la  bile  elle-même,  mais  qu'elles  y  existent  normalement. 

La  cholestéiine  qui,  remarquons-le,  dès  maintenant  existe  dans  le  sang, 
dans  le  cerveau  et  dantres  tissus  est  dissoute  dans  la  bile  dans  la  pro- 
portion de  l,(i()  à  '2,00  pour  1000.  et  il  s'en  élimine  par  jour  de  2  .i 
3  grammes. 

Les  matières  colorantes  biliaires  n'existent  aussi  (pi'en  faible  proportion. 

Quant  aux  sels  de  chaux  ils  n'entrent  que  poui'  une  jiart  encore  plus 
faible  dans  la  composition  de  la  bile  normale. 

Pour  qu'il  y  ail  jirécipitation  il  faut  (pi  il  y  ait  production  exagérée  de 
ces  matériaux  ou  modilication  du  milieu  dissolvant. 

La  cholestérine  est  insoluble  dans  leau,  elle  n"est  maintenue  en  disso- 
lution dans  la  bile  (pie  par  les  savons  de  soude  et  de  potasse  et  par  les 
acides  biliaires  combinés  aux  mêmes  ijases;  mais  celte  dissolution  n'est 
possible  (pi'en  milieu  alcalin.  Aussi  Frerichs  constatant  (pie  la  bile  qui 
accompagne  les  calculs  est  acide  pensait  (jue  cette  acidité  suffisait  à  pro- 
vo(pu'r  la  pii'cipilation  de  la  cholestérine  et  (pu'  c'était  là  la  v.m^n'  uni([ue 
de  la  lithiase. 

Si  la  chaux  est  en  excès  dans  la  bile  elle  se  combine  soit  avec  les 
acides  gras,  soit  avec  les  acides  biliaires  pour  former  dans  les  deux  cas 
des  composés  insolubles. 

M.  Bouchard  résume  dans  les  lignes  suivantes  les  conditions  néces- 

(';  Nacxyn,  Congrès  de  Wicsbailcn,  1891. 
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saircs  à  la  dissoliilioii  de  la  cliolcslriiiu'  :  «  AlKUidaiicc  iiKxIrrrc  de  clio- 
li'slc'riiio  ;  |irt'soiic('  des  acides  ^las,  sl(''ari(|ii('.  |ialiiiili(iii('  on  (d('i(jue; 
alioiidaiifc  dos  acidos  hiliaiics,  <;ly(()cli(di(|iu'  on  clndiciiH':  altoiidance 
oxcnlaiilc  de  potasse  el  de  soude,  iiiiiiiiiie  proportion  <le  elianx:  minime 
propoi'tion  des  acides  oriianiipies  antres  cpie  eenx  «pie  je  viens  dindiipier 
alin  (pie  lalcalinité  ne  soit  pas  nenlralis<''e  ».  (Houehaid,  Maladies  par 
j'ali'ii/issciiiciil  (le  la  )iulrili()n.  p.  <S().) 

Les  conditions  inverses  favorisent  la  lithiase,  ce  sont  :  l'cMès  de  dio- 
l(>stérine.  le  dcliint  diicides  ^ras,  le  dtTanl  d'acides  hiliaires.  le  df-l'anl  de 
hases  alcalines.  ICvcès  d'acides  d;ins  Toi^^anisnie.  la  dissolution  de  la 
chaux  ilans  l'organisme. 

Excès  de  cholestérhie.  —  Il  est  évident  (pic  la  cholestérine  aura 
d'autant  j)lus  de  tendance  à  se  précipiter  tpi'elle  sei'a  en  plus  i>iande  pro- 
portion dans  la  hile  et  idlc  jyra  sécrétée  en  excès  si  elle  a  été  piodiiite  en 
excès  ou  insulUsamment  hrùléo  dans  rorganisme. 

Défaut  d'aeidea  grau.  —  Les  acides  gras  sont  nécessaires  à  la  consti- 
tution des  savons  et  ils  feront  défaut  si  la  graisse  n'a  pas  été  ingérée  en 
quantité  snl'lisanle  ou  si  (piehjue  altération  du  i)ancréas,  ou  hien  laci- 
dité  de  I  intestin  ou  encore  une  insuHîsancc  de  saponilicaticui  dans  le 
sang  en  a  empêché  la  complète  élahoration. 

Défaut  d'aeidea  biliaires.  —  Comme  les  savons,  les  acides  hiliaires 
concourent  à  la  dissolution  de  la  cholestérine,  il  faut  donc  jionr  (pi'ils 
soient  sécrétés  en  proportion  convenable  que  le  fonctionnement  hé|)a- 
tiipie  soit  normal. 

Défaut  de  hases  alcalines.  Excès  d'acides.  —  La  potasse  et  la  soude 
sont  indispensal)les  jxmr  r(Mnier  avec  les  acides  gras  les  savons,  avec  les 
acides  hiliaii'es  les  sels  alcalins  dont  nous  venons  de  ra|>peler  le  rôle. 
Elles  sont  encore  nécessaires  jiour  assurer  l'alcalinité  de  la  hile,  en  satu- 
rant les  acides  produits  dans  le  tnhe  digestif  ou  insulOsamment  détruits 
dans  l'organisme .  ou  pour  comhattre  la  fermentation  acide  de  la  bile. 

Dissolu/ion  de  la  chaux  dans  lOrganisiue.  —  S  il  y  a  excès  d'acides 
dans  l'économie  la  chaux  pourra  être  empêchée  de  se  fixer  sur  les  tissus 
ou  pourra  être  redissoute,  et  la  chaux  en  troji  grande  quantité  ilans  la 
bile  c'est  la  destruction  des  savons  et  des  sels  hiliaires. 

foutes  ces  conditions,  augmentation  de  la  cholestérine  ou  de  la  chaux, 
diminution  des  acides  biliaires  ou  acidité  de  la  hile  rendront  la  choles- 
térine insoluble:  la  piécij)italion  se  fera  sous  forme  de  petits  cristaux  en 
suspension  dans  le  licpiide.  La  conglouK'iation  de  ces  petits  cristaux 
autour  d  un  centre  déterminera  la  formation  d'un  calcul. 

M.  P.ouchard  rattache  toutes  ces  modilications  du  liquide  biliaire  an 
ralentissement  de  la  nutrition,  et  s"a|ipnyanl  sur  l'étiologie  il  montre  que 
la  lithiase  biliaire  s  observe  «  chez  ceux  fpii  sont  atteints  de  ce  vice 
nutritif  dont  1  inn'  des  conséquences  est  d'empêcher  la  destruction  (\vs 
acides,  de  permettre  leur  accumulation  dans  l'organisme,  de  diminuer 
l'alcalinité  des  humeurs,  de  sonstraiie  la  chaux  au\  éléments  anatomi((ues 
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cl  (le  l;i  livrer  ;iii\  li(|iii(l('s  (rcxcrrlioii  ».  L;i  lilliiasc  i)iliaii('  Iroiive  ])lii('(> 
aiuï'i  iliiiis  lo  inriiic  iir«)U|)«'  (|ii('  l;i  iiii<iriiii)(',  los  hôiiiorroidos,  lu  ^ravellc, 
la  goiille,  rastliiiic.  lOltésilé,  le  (lial)èle.  (le  sonl,  en  ellcl,  les  alVections 
que  reii<nièle  cliiiiiiiie  révèle  avec  (|iicl(Hies  autres  luaiiireslatioiis  éga- 
lemeiil   arllirili(|iies.  soil  clic/,  le  lilliiasiqiic,  soil  chez  ses  ascendants. 

Ton!  aiilre  est  I  intci'prétation  [yroposce  par  les  pai'tisans  de  la  théorie 
inreclieiisc.  l'dur  ces  aiitems  les  causes  de  la  ch(tlélithiase  devraient  être 
ra|>|ii)rtées  hit^n  |tlus  à  une  altération  de  la  niu({ueuse  des  voies  biliaires 
t|u';i  un  trouhie  de  la  nutrition.  Ils  contestent  tout  d'ahoi'd  roi'i<;ine  de  la 
cludeslérine  et  de  la  chaux.  .Naïuiyu  le  preuiieran  congrès  de  WieshadenC) 
avait  opposé  à  la  théorie  dysciasi(pie  les  ohjeclions  suivantes  : 

La  ipianlité  de  cholestérine  contenue  dans  la  hilc  reste  fixe  quelle  qu'en 
soit  la  pi'oporlion  dans  le  sang;  elle  n'est  pas  modifiée  par  le  régime  ali- 
mentaire; elle  ne  lest  pas  davantage  (piand  on  l'introduit  en  excès  dans 
l'oiganisme  soit  par  la  voie  digestive.  soit  par  injection  sons-cutanée  (expé- 
riences de  .lankau,  de  Thomas,  de  Kausch).  1)  après  Kausch,  la  lichesse 
de  la  bile  en  cholestérine  ne  varierait  pas  dans  les  maladies.  Par  contre 
elle  est  augmentée  dans  le  cas  de  cholélithiase,  et  dans  l'angiocholite 
catarrhale  (^Thomas). 

En  second  lien  la  bile  contient  toujouis  une  (piantité  de  sels  biliaires, 
de  savons,  de  matières  grasses  suj)érienre  à  celle  qui  est  nécessaire  à  la 
dissolution  de  la  cholestéiine  qui  existe  dans  la  bile. 

l'.ntin  lacide  cholalique  étant  un  bon  dissolvant  de  la  cholestérine.  il 
est  sans  inqxtrtance  cpie  ce  corps  se  substitue  à  l'acide  glycocholiqne 
dans  la  couqiosition  de  la  bile,  cette  substitution  ayant  été  invo(piée  par 
Seilert  et  Thudicum  comme  favorable  à  la  précipitation  de  la  cholestérine. 

MM.  Doyon  et  Dul'ourK^)  ont  apporté  im  nouvel  ai'gument  à  la  théoi'ie 
de  Naunyn  en  montrant  (|ue  la  bile  recueillie  dansia  vésicule  contenait  une 
plus  Toile  |)roportioii  de  cholestérine  que  la  bilevenant  directement  du  Ibie. 

De  même  la  production  de  la  chaux  dans  la  bile  n'est  pas  influencée 
pas  ralimenlation  (.lankau).  Mauuyn  rejetant  toute  autre  hypothèse  conclut 
que  la  cause  de  la  lithiase  biliaire  doit  toujoui's  être  ra|)|)orfée  à  une 
angiocholite  souvent  légère  et,  restaurant  la  théorie  du  catarrhe  lithogène 
de  Meckel,  il  pense  que  sous  l'influence  dune  lésion  inflammatoire  ré|)i- 
tbélium  biliaire  met  en  liberté  une  plus  grande  (piantité  de  cholestérine 
et  de  chaux  et  fournit  aussi  en  abondance  la  matière  organique  que  1  on 
a  constatée  dans  les  concrétions  biliaires. 

Mais  (|nelle  est  l'origine  de  cette  angiocholite?  Pour  MM.  Galippe. 
l)upre.  (lilbeit  ce  serait  linfection.  Les  ex|)ériences  de  ces  autems  ont 
été  exposées  par  M.  L.  Foiirnier  ('')qui  a  apporté  des  faits  personnels  et  qui 
conclut  (pie  la  lithiase  est  une  consé(picnce  de  linfection  de  l'appareil 
biliaire  ou  seulement  di'  la  vésicule.  La  [irésence  des  microbes  dans  la 

(')   Nainyn,  Loc.  rit. 

(*)  Doyon  i-I  DiFoiriT.  Soc.  de  l)ii)lopric,   IS'.m. 

(')  L.  Foin.MEn,  Origine  microbienne  de  la  lilliinse  biliaire.  Tli.  de  l'aris,  181)0. 
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hilc  |i('iit  niiiciHT  l;i  |)ii''ti|»il;il  idii  dr  (cihiiiis  de  ><(•>«  i''l(''iiit'iils,  iiinis  le 
plus  oïdiiiiiiiciiiciil  l' fsl  |i;ir  I  iiili'niii'diiiirc  ilc  I  jiii^ioclKililc  (|iir  sr  l'.iil 
iMilinM  iiiicrolticiiiic.  M.  loiiniicr  ii<liiicl  ciiliii  (|iic  rmiuiiM  liolilr  |iriil 
("•lie  le  i('siill:il  non  de  Liclioii  diicclc  des  inicrolics.  iiiiiis  inii(|iii'ni('iit 
df  ct'llc  de  leurs  pioduils  de  src rt'l ion  ((Ihmdc)  (' ). 

(hidi  (|ii  il  en  soil  les  diMciisciirs  de  hi  llK-oiir  iniciolticniir  in\<H|ii(  ni 
en  l'iivcni'  de  Icnr  ()|iini()n  les  icrliciclics  df  li.di|i|ii'.  de  .\;inn\n.  <lc 
(lillicil  et  hoininici,  (lilltcrl  cl  Koinnici-,  Ihuiol,  Lclicnnc,  (|ni  d;ins  les 
rns  (If  lillii.isc  irconlt"  coMsIiilcnt  ini  ccndi'  des  cnlcnls  l;i  [in-scncc  de 
inicrohes  Innti'd  viv;ni(s.  I;inl('t(  mhmIs.  Si  l;i  iilJiiiisc  csl  inicicnnc  on  ne 
trouve  |);is  de  uci mes. 

Knlin.  M.  .Miiinol  ;i  |)ii  nhlenir  clie/  des  eoltaves  des  Cidcnls  de  l;i  vési- 
enle  l)iH;iii(>  sous  riulluenee  d  un  coIi-I);icille  iitti-nué  en  |)rovo(ju;nit  la 
stajiuation  de  la  hile  dans  ei'  i('S(>rvoir(").  M.  (iilhei't  et  Kouinier  sont 
an-ivés  au  uièmc  résultat  avec  le  bacille  typhiquc  ('').  Le  coli-haeille  et 
ai)irs  lui  le  l)acill(>  typlii(|ue  sei'aient  donc  les  agents  les  plus  ordinaires 
de  la  lithiase  Itiliaire. 

Toutes  les  autics  circonstances  n  inlerviendraicnl  (|ue  counne  causes 
adjuvantes  et  cest  ainsi  (pu'  les  dérenseurs  de  la  tlit'orie  luicroliienne 
conciliant  les  données  t'ouinies  |)ar  l(»s  reclieirhes  rt'cenles,  d'une  part,  et 
les  enseignements  de  la  clinique,  d  autre  part,  concèdeni  (pie  <<  la  théorie 
parasitaire  n'exclut  pas  la  théoiic  humorale  ». 

Le  lôle  du  terrain  se  trouve  ainsi  reh'mu''  au  second  |ilan.  ('/est  encore 
en  nous  a|)puyaut  sur  les  laits  d'ohservations  clini(pu's  (|ue  nous  allons 
voir  s'il  est  possihie  daduieltre  sans  réserve  cette  manière  de  voir. 

Reconnaissons  d'abord  (pie  les  résultats  expérimentaux  établissent 
dune  façon  indiscutable  que,  dans  certaines  conditions  déterminées,  il  est 
possible  d'obtenir  la  foi-mation  de  calculs  à  la  suite  d'infection  des  voies 
biliaires.  Il  est  donc  évident  (pTen  |)atholojiic  humaine  les  choses  pour-- 
ront  se  passer  ainsi,  mais  est-il  certain  qu'elles  doivent  toujours  iccon- 
naitre  l'infection  pour  cause  première? 

Les  deux  agents  de  l'inFection  sont,  avons-nous  vu.  le  coli-hacille  et  le 
bacille  typhi(pie.  Pour  le  premiei-  il  n'est  guère  possible  d'inteirogei-  la 
(lini(pie,  les  infections  colibacillaires  étant  trop  mal  cai'acléi'isées  syuqito- 
mali(|uemenl  pour  ipi'il  soil  possible  de  les  rechercher  dans  les  antécé- 
dents (h'^  malades  atteints  de  lithiase  d'autant  plus  (piil  faut  que  l'agent 
pathogène  soit  dépitiuvu  d  une  virulence  un  j)eu  h>rte. 

Il  n'en  est  pas  de  mi'uie  |ioui'  le  bacille  ty|)hique  et  l'étude  des  anam- 
neslicpies  est  facile  à  l'aire.  Cette  étude  a  été  enticprise  |iai-M.  (!liaid1;u'd(*) 
et  le   résultat  au(piel  est  ari'ivé   cet  observateur  est  (pie  «  l'analYse  cli- 

'i  II.  (>i.ACi>E,  l.i'Moiis  toxi-iiii(r(il)it'mii's  ili'  la  vésicule  hiliairc.  Soc.  de  InoL.  8  Icvrii-r 
IXIW  et  Soc.  anal.,  juilicl   I.SîKi. 

;*)  MiGNOT,  Soc.  lie  rliiriiiirie,  'J-l  février  1X08. 

(•"l  GiLiiEitT  et  FoiiiMEii.  Siic.  ili'  iiiojojfie,  ."lO  (telDlire   1808. 

(*    CiiAïKKAHK.  lirnic  lie  iiirilriiiii'.  l'évi-ier  1X07. 


[P.  LE  NOIR] 


(uS  M:s  AI.TKRATfONS  AN.VTOMIOUES  NON  INFLAMMATOIRES. 

niiiuc  no  déinontrc  pas  l'action  lithogène  di-  la  lièvio  typhoïde  ».  Ce  que 
({('•niontfe  au  contraire  l'étude  des  parentés  niorhides  et  des  conditions 
éliologiipies  de  la  lithiase  hiliaire  c'est  (jue  la  lithiase  doit  être  rapprochée 
des  maladies  diles  arthritiques  pour  former  le  groupe  des  maladies  par 
i-alentissement  de  la  nutrition.  Mentionnons  plus  spécialement  la  relation 
(pii  existe  entre  la  lithiase  urinaire  et  la  lithiase  hiliaire. 

Il  n'est  pas  jusipi'à  l'action  si  manifeste  de  la  cure  thermale  qui  ne 
vienne  plaider  aussi  en  faveur  de  la  théorie  diathésique  de  la  lithiase 
hiliaire.  I/influence  si  grande  des  eaux  alcalines  sur  la  nutrition  s'ex- 
plique nisi-ment  si  l'on  icconnail  à  la  lithiase  hiliaire  comme  origine 
première  un  Iroulde  nutritif. 

KsI-ce  il  dire  (pi<'  Imh  puisse  négliger  les  ohjections  qui  ont  été  faites 
à  la  conception  clumi(|ue  et  dyscronique  delà  lithiase  hiliaire?  Nullement. 
Mais  les  théories  peuvent  vaiier,  les  faits  cliniques  restent  et  ils  éta- 
hlissent  qu'au-dessus  des  conditions  pathogéniques  vraisendjlablement 
imdti|des.  qui  concourent  à  réaliser  la  lithiase,  il  existe  un  élément  qui 
parait  dominer  tout  le  déterminisme  pathogénique  de  la  lithiase  hiliaire» 
c'est  la  diathèse. 

Concrétions  salivaires.  —  Nous  comprendions  dans  ce  chapitre  toutes 
les  concrétions  qui  se  forment  aux  dépens  de  la  salive,  celles  qui  se  pro- 
duisent dans  les  glandes  salivaires  ou  dans  leurs  conduits  excrétems 
aussi  bien  que  celles  c{ui  se  déposent  sur  certains  points  de  la  cavité 
huccale,  c'est -à-dire  que  nous  étudierons  successivement  les  calculs  sali- 
vaires proprement  dits,  les  concrétions  que  l'on  rencontre  parfois  dans 
les  glandes  du  voile  du  palais  ou  dans  les  cryptes  amygdaliennes  et  enfin 
le  tartre  dentaire. 

Dans  les  glandes,  la  lithiase  salivaire  peut  se  faire  sous  forme  de  grain 
très  fin,  véritahlc  smIiIc  analogue  au  sahle  urinaire  et  à  la  houe  biliaire,  ou 
bien  donner  naissance  à  de  plus  volumineuses  concrétions,  à  de  véritables 
calculs,  (les  derniers,  exce|)tioimels  dans  les  glandes  sublinguales,  déjà 
miiius  rares  dans  les  j)arotides,  sont  d'observation  bien  plus  fréquente 
dans  la  glande  sous-maxillaire  et  dans  le  canal  de  Warthon. 

D  habitude  ce  n'est  [tas  dans  le  corps  même  de  la  glande,  mais  dans  le 
canal  d'excrétion  à  une  légère  distance  de  son  orifice  que  siègent  ces 
concrt'linns  calculeuses.  Le  conduit  est  dilaté  «  mais  seulement  sur  un 
|Miiut  de  <(in  trajet  où  il  forme  une  poche  qui  ne  contient  oi'dinairement 
qu  une  seule  ])ierie  »  parfois  deux.  Les  calculs  ont  été  rarement  plus 
noud»reux:  les  chilVres  de  0,  de  7,  de  10  ont  été  cependant  cités  (Johert, 
Drelincourt,  Ribes).  Dans  ces  cas  les  graviers  présentent  des  facettes  qui 
se  cories|»(indent. 

Les  calculs  salivaiics  ne  pèsent  pas  en  moyenne  plus  de  '2  granunes; 
les  poids  de  \H^',7)()  (Hassow  de  Moscou),  de  l(F,5o  (Richet),  ont  été 
obseivés.  mais  à  titic  d'exce|iti()n. 

De    l'oiuie   allongée,  oliviiirc,   poiu'    les  conci'élions  des  conduits,  en 
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gôiirral  Miioiidic  (hiiis  les  cms  de  mavicis  iiilra-jiliiiKliilaiics,  les  caliiils 
salivairt's  picsciilciil  iiiic  smlafc  lisse  (Ui  iiiaiiicloiiiK't',  ciciisf-c  pai'lois 
d  mil'  ou  (le  |tliisiciiis  ri|^(tli's  loii^iliidiiialcs. 

Mien  t|ii('  les  foloratiims  It's  plus  divorscs  ait-nl  ('li-  signalées,  leur 
l'oidcur  la  plus  haliilncllc  est  Itlanclic  on  f^risàlrc. 

Plus  vai'iahlc  pcul-èlrc  est  la  idnsislancc  au  point  (pic  parfois  le  calcul 
se  laisse  écraser  enlce  les  doij^ls  cl  dans  daiilics  circonslanccs  iicul 
résister  à  une  assez  l'oile  pression. 

La  section  d'une  de  ces  pierres  révèle  rcxistcucc  (\r  couches  slralili(''es 
([ui  jtaraisseut  sèfrc  faites  autour  duii  centre,  lecpiel  est  |Kirfois  re|)rcsciitc 
|>ar  un  corps  étranger  (écharde,  arête  de  poisson,  etc.). 

La  iiialicic  ipii  s'est  ainsi  déposée  est  constituée,  ainsi  (pic  le  d(''iiioiilrc 
I  analyse  cliiiiii(pic,  par  d(>s  phosphates  et  des  carbonates  de  chaux  associés 
à  une  certaine  (juantité  de  matières  organi(|ues  (7  à  51  pour  100) 
(Majiiiier  de  la  Source,  Hardy,  Richet,  Riiser). 

pour  e\|)li(picr  la  formation  du  calcul  en  l'absence  de  cor|»s  étrangers, 
dilTérentes  hyp(»thèses  oui  été  proposée?. 

Pour  [{iclicl  la  lithiase  salivaire  se  ferait  encore  autour  d'un  novaii  (jui 
ne  serait  autre  (pi  im  fragment  de  tartre  dentaire  engorgé  dans  le  canal  de 
AVarthon.  Wright (')  pensait  (pie  la  rétention  de  la  salive  était  le  prin- 
cipal facteur  du  dépôt  sédimenteux. 

D'autres  auteurs  (Inimisch,  T.  de  Closinadeuc.  Moreau  et  Terdjaniantz ) 
considèrent  cette  hypothèse  comme  secondaire  et  voient  dans  rinllamma- 
tion  des  canaux  salivaires  la  raison  des  concrétions  calcaires  qui  s'y  forment. 
Linllammalion  provoipierait  le  rétrécissement  des  conduits  et  il  en  résul- 
terait un  obstacle  à  I  écoulement  de  la  salive.  M.  (ialippe  fait  intervenir 
les  microbes,  qui  introduits  dans  les  glandes  exerceraient  une  action 
directe  sur  la  salive  et  provoqueraient  la  précipitation  de  sels  terreux  (*). 

M,  Loison  a  constaté  au  centre  d'un  calcul  salivaire  la  présence  d'un 
streptocoipie  (^).  Kniin  Cb.  Robin  altrilmail  à  un  trouble  de  la  sécrétion 
salivaire  lorigine  des  calculs  et  cioyait  (jue  le  dép(jt  se  formait  quand  la 
matière  organique  nécessaire  à  la  dissolution  des  sels  calcaires  venait  à 
diminuer  sensiblement. 

(liicvallereau,  (iouas,  Schinilt.  attiiiiucnt  à  la  diathèsc  arthiiti({fie  toute 
!  inlliicnce  lithogène. 

\m  résumé,  nous  retrouvons  à  [iropos  de  la  lithiase  salivaire  les  théo- 
ries (h'jà  émises  jiour  expli({uer  la  formation  des  calculs  urinaires  ou  des 
concrétions  biliaires  :  théorie  nucléaire,  théorie  du  catarrhe  lithoirène, 
théorie  infectieuse,  enfin  théorie  humorale  et  dyscrasique. 

(juaiit  à  la  prédilection  des  calculs  j)oiir  la  glande  sous-maxillaire  on  a 
cherché  à  rexj)li(pier  |)ar  des  raisons  d'ordre  physique  et  d'ordre 
chimi(pie.  L"(''conlement  de   la   salive  est  mieux  assuré  dans  la  jiaiotide 

l'y  Wrkwit,  On  llir  l'Iii/siology  and  llie  l'atltology  of  llic  Salive,  l.S'cJ. 

(*)  Soc.  de  Ijioii.fri-',  i«XO. 

(')   Soc.  (le  iliiruririe.  'J."  février  IS'.)6. 
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par  le  Tait  des  mouvcnienls  de  niaslication  (Diiparque)  (').  La  sécrétion 
de  lu  jilandc  soiis-niaxillaire  est  riehe  en  inueine  et  par  snite  est  plus 
visqueuse  que  la  salive  parotidienne.  En  outre  elle  contient  plus  de  phos- 
]>liales  de  chaux  et  de  iiia<;nésie,  sels  (pii  contiihncnt  poni'  lii  pins  grande 
part  à  la  formation  des  calculs. 

Les  calculs  des  friandes  du  voile  du  |ialais  sont  en  toul  p(tiul,  propor- 
tions jiardées.  aualogues  aux  talculs  des  jnlaudcs  salivaires. 

Les  auiygdalcs  reulViiucut  souveuf  dans  Iciu'  crypte  des  concrétions 
composées  de  |)liospliale  et  de  carixiiiale  de  chaux  (on  cite  un  cas  de 
calcul  de  cliolestéiiue  dû  à  Meckel).  C<'s  calculs  (pichpu'l'ois  lamifiés, 
solitaires  ou  multi|)les.  mais  toujours  unilatéraux,  se  formeraient  dans 
les  iilaudes  salivaires  de  la  uuiqueuse  ;  ils  ne  seraient  alors  qu'mie  variété 
i\{'>  concrétions  (pu'  nous  veuons  d'étudier;  mais,  l'existence  de  ces  j^lan- 
dules  nétant  rien  moins  que  démontrée,  cette  hypothèse  ne  peut  être 
défini ti veulent  admise. 

Le  tartre  dentaire  est  constitué  })rincipalemenl  par  des  phosphates  et 
des  carhonates  de  ch.aux  et  des  traces  de  sels  de  magnésie  et  par  une  cer- 
taine (piantité  de  matière  organi(pie.  (liiez  les  heihivores  le  carhonale  de 
chaux  i'orme  la  hase  des  concrétions  dentaires. 

("1.  Bernard  voyait  dans  le  tartre  dentaire  un  produit  de  sécrétion  du 
itt'rioste  alvéolaire.  Milne-Edwards  en  démontrant  que  le  dépôt  de  tartr(; 
pouvait  se  faire  même  sur  les  pièces  d'un  dentier  artificiel  a  ruiné 
cette  théorie  et  Ton  admet  maintenant  qu'il  se  fait  au  niveau  des  dents, 
surtout  dans  les  endroits  ou  elles  ]>résentent  des  rugosités,  une  précipi- 
tation des  éléuients  de  la  salive.  M.  Galippe  pense  que  cette  précipitation 
est  déterminée  par  la  présence  des  micro-organismes  dont  il  a  démontré 
la  jirésence  dans  le  tartre  dentaire  et  par  les  réactions  chimicpies  qu'ils 
provocpieiif .  Maiidl  avait  déjà  signalé  la  présence  dinfusoires. 

Lithiase  pancréatique.  —  Comme  le  foie,  mais  beaucoup  plus  rare- 
ment, le  pancréas  peut  être  atteint  de  lithiase.  Les  auteurs  qui  se  sont 
o(cu])és  de  cette  (piestion  (Kauconneau-iJufresne,  Ancelet  (^),  Nimier  (^), 
Lancereaux)  (^)  ont  pu  ic-imir  environ  qunranl»^  observations  de  calculs 
du  pancréas. 

Comme  dans  les  autres  glandes,  la  lithiase  |ieut  être  constituée  par  du 
sable  ou  par  des  calculs.  Ces  derniers  sont  en  général  multiples;  ils 
siègent  dans  le  conduit  excréteur  ou  ])lus  rarement  dans  riine  de  ses 
branches  d'origine,  quehiuefois  même  dans  une  plus  fine  ramification 
(piils  dilatent,  de  sorte  (pi'ils  paraissent  remplir  une  cavité. 

Leur  coloration  ordinaire  est  blanche.  Ancdet  cite  deux  cas  de  calculs 
colorés  eu  noir.  Leur  volume  a  été  conijiaré,  dans  les  différentes  observa- 
tions, il  celui  d  une  lentille,  d'un  pois,  dune  noisette,  d'une  noix;  tantôt 
de  foi'iue  sphéricpie  ou  ovoïde,  tantôt  irrégulières  et  ramifiées  (Scliap- 

(')  DcPAnyiK,   Ik'vur  lie  iiird.,  ISW. 

(*)  Ancei.kt.  MiiladiL'S  ilu  iciiiciras,   i8(i(). 

(')  li.  NiMiEii,  I/illiiase  i)aiKTratii|ii('.  llrvur  de  mvd..  sej)(ciiihre  Iti'Ji. 

(*)  Lanckrkaix,  Mala<lies  du  foii;  i-l  ilu  paiiircas. 
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inanii,  |{auiiiol).  les  cuiicirlioiis  sont  libres  dans  la  cavilé  ou  adliéiciilcs. 
Dans  (U'ii\  cas,  on  les  a  vues  rci'ouvcrlcs  diint'  nuMuln'anc  d  ('nv<'l(i|)|i('. 
On  ai'ilé  un  t'\cui|d('  de  calcnl  crciisr  de  cavilrs  (llcniv). 

Les  analyses  ('liiinii|nes  indiijnenl  la  luviloniinanee  du  pliospliale  de 
clianx  \nn\v  eerlains  ealcids,  [xiin-  d  autres  e"esl  le  earluMiale  de  elianx 
associé  à  une  cerlaine  (|uanlilé  de  niatièi'es*or^ani(|ues  (jui  a  pain  con- 
slilnei'  |>res(]ue  exclusivement  les  concn''li(tns  |tanciéali(|nes.  On  a  si;;nalé 
I  exislence  d  ini  no\an  calcaii'c  de  caihonale  de  chaux  el  l'ccouverl  par  une 
concile  de  cli(destériiu'  el  de  niatièi'cs  organiques. 

Or,  lesuc  panciéali(pu'  lU'  conlienl  «pie  de  l'aiMes  ipianlilésde  pliospliales. 
et  le  caihonale  de  chaux  nCuIre  pas  dans  sa  composition.  Le  calcul  ne 
peut  donc  se  l'aire  j)ar  simple  précipitation  des  matières  contenues  dans 
le  li(piide  excrété.  D'ailleurs,  l'on  a  fait  remar(pier  (pie  rohstriiclion  du 
canal  de  Uirsun<>'  ne  saccojupajiiie  pas  de  calcul.  Telle  n'est  pas  l'opiinon 
de  M.  Arnozan,  (|ui  voit  dans  la  compression  du  canal  de  Wirsunjr  une 
des  causes  de  la  lithiase  paiK'réati([ue,  à  hupielle  il  ajoute  l'action  du 
catarrhe  panciéaticjue. 

L  inlhience  lilho^éniipie  dune  infection  pancréati(|uc  chroni(pie  peut 
encore  être  iuvoijuée.  Thiroloix  aurait  obtenu  expérimentalement  un  calcul. 

Notons  toutefois  (pie  l'on  a  si<,nialé  (  Ancelet)  dans  un  ass(>z  «fi'and  nombre 
de  cas  la  coexistence  de  la  lithiase  pancr(''atique  et  de  la  lithiase  hépati(iue 
ou  même  rénale. 

Lithiase  intestinale.  —  Les  entérolithes  sont  surtout  fré(pients  che/. 
certains  animaux  ;  chez  riiomme  ils  se  développent  i^énéralemenl  autour 
d'un  noyau  qui  est  tantôt  un  corps  étranger  introduit  dans  les  voies  diges- 
lives,  tant(H  un  résidu  alimentaire,  taut(M  un  calcul  biliaire,  tanttjt  même 
des  matières  fécales  et  comprend  ainsi  une  partie  centrale  el  une  écorce 
constituée  de  carbonate  de  chaux  ou  de  phosphate  de  chaux. 

Ils  contiennent  aussi  généralemeiildu  phosphate  aiiiniouiaco-uiagnésieu 
et  des  matières  grasses;  certains  calculs  renferment  en  grande  |iroporlion 
des  débris  de  cellules  et  de  fibres  végétales,  résidus  alimentaires  englobés 
dans  une  sorte  de  gangue  qui  n'est  autre  que  du  uuicus  intestinal.  On 
a  signalé  encore  dans  certains  cas  la  présence  de  la  silice,  durâtes,  d'oxa- 
lales.  de  pigments  biliaires,  de  cholestéi-ine. 

Les  concrétions  intestinaltîs  alfecteut  une  forme  sphériipie  ou  ovalaire; 
leur  volume  est  variable;  leur  coloiati(jn  brunâtre  ou  jaune  brun. 

Sous  le  nom  de  bézoards,  on  désigne  des  concrétions  intestinales  que 
Ton  rencontre  dans  lintestin  de  certains  animaux,  en  particulier  de  cer- 
tains luminants  d'Asie  el  d'Amérique.  Ces  calculs  seraient  composés 
d'acides  lilliobilicpie  el  litliolellique  et  de  mucus. 

Réccmmenl  on  a  signalé  de  nombreux  exemples  de;  lithiase  intestinale 
caractérisée  par  l'émission  de  sable,  plus  rarement  de  calculs  (Dieulafoy, 
liiill.  (li'l'Acad.  (le  iiied.,*.)  mars  1897),  et  l'on  a  insisté  sur  les  rap- 
ports   (pii    existeraient   entre    ce    symptiJme   et  l'entérite  pseudo-mem- 
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braïu'iisf  (Mathieu,  Mon-idiir,  Joncs,  de  Langcnha^cn).  Dapirs  M.  Dicii- 
lal'ov,  lalitliiasi'  inlcslinalc  serait  fi'équeniment  liée  à  la  diallièsefioulleuse. 
La  t'oiii|>usitioii  chimicjue  de  ce  sable  est  identi(jue  à  celle  des  calculs, 
c'esl-à-dire  (jur  saltle  et  calculs  sont  constitués  par  des  sels  de  chaux  (>t 
de  luaiiuésie  mélangés  à  une  uiatièie  organique;  on  a  observé  égalenienl 
la  |iiéseuce  de  phosphale  aiiimoniaco-magnésien. 

Calculs  prostatiques.  — Les  calculs  (jue  l'on  observe  dans  la  prostate 
sont  tle  deu\  sottes:  les  uns,  dits  calculs  extraprostatifjues,  sont  de  véri- 
tables calculs  uriuaircs  et  nous  sont  déjà  connus.  Les  autres  dési<;nés 
sous  le  nom  de  calculs  endoprostatiques  ont  été  divisés  |>ar  Robin  en 
lUnw  variétés  suivant  leur  composition  cliimi(|ue  :  concrétions  azotées  et 
concrétions  phos|)hati(pics. 

Les  prcuiièics.  constantes  chez  le  vieillard,  s'observent  également  chez 
l'adulte.  Klles  occupent  les  orifices  des  glandes,  et  lescnls-de-sac  glandu- 
laires. l)«!  cidoration  jaune,  brunâtre  ou  noiiàtre,  elles  sont  extrêmement 
nondueuses  et  ona  pu  en  compter  unmillier;  leurvolume  ne  dépassant  pas 
au  maximum  nn  millimètre  de  diamètre.  Elles  sont  ovoïdes,  ariondies, 
|)rismati(piesou  polvé'dri([ues.  Lesplus  volumineuses  |)araissent  stratifiées. 

Leur  couq)osition  chimique  est  mal  connue  :  elles  semblent  constituées 
par  une  substance  organique,  azotée,  analogue  à  la  fibrine,  ou  à  la  géla- 
tine, et  une  petite  proportion  de  sels  calcaires.  L'origine  de  ces  corps  est 
mal  établie. 

La  seconde  variété  de  calculs  prostatiques  est  beaucoup  plus  rare;  leur 
volume,  en  raison  inverse  du  nombre,  peut  atteindre  celui  d'un  grain  d'orge 
ou  d'une  lève.  Polvi'driques  ou  ovoïdes,  ils  sont  durs,  leur  coloration  est 
brune.  L'auaivse  chimique  démontic  qu'ils  sont  constitués  parfois  unique- 
ment de  |>hos|)liate  de  chaux,  plus  généralementd'un  mélange  de  phosphate 
de  chaux  et  de  carbonalt'  de  chaux,  associé  ou  non  à  du  phosphate  animo- 
niaco-magnésien.  On  a  également  signalé  la  présence  d'oxalate  île  chaux. 

Ils  paraissent  résulter  de  l'infiltration  calcaire  des  concrétions  azotées. 

Calculs  lacrymaux.  —  Les  calculs  foiiués  dans  les  voies  lacrymales 
occupent  le  conduit  lacivmal  inrérieui';  |)eu  vobuuineux  d'ordinaire,  les 
plus  gros  peuvent  atteindre  les  dimensions  d'un  petit  pois.  D'une  grande 
friabilité,  ils  sont  connue  toutes  les  concrétions  calcaires  d'une  couleur 
blanchâtre,  grise  ou  jaunâtre.  Ils  sont  composés  de  phosphate  de  chaux  et 
decarbnnale  de  chaux  (l'im  de  ces  sels  pouvant  constituer  la  presque  tota- 
lité des  matièies  calcaires),  de  chlorure  de  sodimu,  de  gi'aisse  et  de  mucus. 

Voici  im"  analyse  due  â  ^Ynrzer  : 

Kiiii r> 

riio>iplial(!  fie  cliiiiix 47 

(jarlmnate  de  cliaiix 8 

(larbonale  île  iiiaffUL-sie I 

Olilurnrc  de  sodiuin (> 

(jraisse 12 

Mucus 20 


CALCULS.  r.sr. 

Oi;  (tliscrvt'  ciiroïc  iKiilois  dans  los  voies  laciviiiah-s  des  niii{|('li(»iis 
l'oriiifos  |tar  un  amas  tic  clianiiiiyndiis  lililoi mes  (^dc  (iiatTc). 

(les  (lac  rviilillics  paraissnil  d  (iliscivalion  peu  rr(''i|iiriilr.  I,a  |>aii\i»'l('' 
{\u  li(|liid('  lacrvinal  en  clcniciils  solides  |>ei'iiiel  de  eoni|)i'eiidre  la  laieli- 
des  depôls  ealeaires  dans  les  \oies  lacivniales. 

Concrétions  nasales.  —  Les  conerelious  dévelo|)j>ées  dans  les  caviles 
nasales  ne  sont  i;éneialiMnent  (|ue  dv^  dépôts  calcaires  conslilm-s  anlour 
d  un  corps  éh'angcM':  il  peut  se  l'aire  cependant  que  le  calcul  ne  renleiiuo 
aucini  noyau  apparent  eJ  (|ue  la  pieiTe  pai'aisse  s'èli'(>  l'or-niée  spontané- 
inenl.  Aussi  M.  Po/./(dino  sépare-l-il  les  pi'einiers.  sous  le  nom  de  Taux 
l'Iiinolillies.  Avr^  seconds  (pii.  pour  lui.  UK'iitenl  seuls  rappellalioii  de  ilii- 
nolillies  vrais. 

(iéuéralemeni  uniipies.  piesipie  loujours  unilatéi'aux,  les  iliinolillies 
pivsenleut  de  grandes  variétés  dans  leur  l'orme,  (pii  peut  rapp(der  vai^ue- 
menl  celle  des  l'osses  nasales,  mais(|ui  est  le  plus  souvent  airundie,  allou- 
«;ée.  parfois  irréguiiérc  avec  des  prolongements. 

Lem-  poids  connue  leur  volmue,  cela  se  conçoit,  ne  peut  jamais  être 
bien  considérable;  il  est  des  calculs  très  petits  qui  pèsent  cpielipies  centi- 
grammes (Berlioz)  (*),  les  plus  volumineux  pèsent  de  2  à  10  grammes. 

D'un  blanc  grisâtre,  plus  ou  moins  tacbeté  de  noir,  la  surface  des 
rbinolitbes  est  irrégulière,  creusée  de  dépicssions  noudtreiises.  De  con- 
sistance également  variable,  ces  calculs  se  laissent  parfois  diflicilement 
écraser,  niais  il  est  généralement  facile  de  constater  que  la  concrétion 
renferme  plusieurs  coucbes  successives. 

Cbimiquement,  ils  sont  composés  de  pbospbate  de  cbaux,  de  pbospbate 
de  magnésie,  de  carbonate  de  cbaux  et  de  [h  à  20  pour  100  de  matières 
organiques,  éléments  (pie  Ton  ri'trouve  dans  le  mucus  nasal.  Les  sels 
minéiaux  et  la  matière  organique  se  déposent  le  plus  souvent  à  la 
surface  dun  cor|)s  étranger  introduit  dans  les  narines  (pépin  de  fruit, 
noyau  de  cerise).  Aussi  les  concrétions  de  ce  genre  sont-elles  beaucoup 
plus  fi-équeutcs  cbez  les  enfants.  Pour  expliquer  la  formation  des  rbinoli- 
tbes (pii  ne  peuvent  reconnaître  cette  origine,  on  a  invoqué  connue  |)our 
les  autres  concrétions  la  i)résence  d'un  caillot  sanguin,  d'un  auias  de 
uuuMis  ou  de  substance  caséeus(>  ;  on  a  de  même  émis  l'Iiypotlièse  que  des 
pariisites.  le  le|)totbrix,  pouvaient  être  la  cause  de  la  litbiase  nasale.  Cbiari 
a  constaté  dans  les  rbinolitbes  l'existence  de  bactéries. 

M.  Ilidsbiny  (■),  dans  im  travail  tiès  complet  sur  la  (pieslion,  admet  encoïc 
un  antre  mode  patbogénitpie  et  pense  (pie  dans  certains  cas  lincinstation 
calcaire  de  la  imopieiise  pitiiitaire  peut  eln-  le  point  de  (b'part  de  la 
concn'tion  nasale. 

Par  contre.  M.  Merlio/.  cioit  (pie  la  présence  dun  noyau  est  toujours 
nécessaire  à  la  formation  d  un  calcul. 

(')  IJkklioz,  Arc/t.  de  laryiif/olnfiic.  d'otologie  et  de  rhinologie.  mai.  juin  181)1. 
(*)  DiDSBiiiv,  Contribulion  à  l'élude  des  rhinolitlies,  Tlii;se  de  Paris.   18!Hi. 
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Notons  cnlin  rinllnonce  do  la  diathèse  goutteuse  (Graelîe),  l'étroitesse 
du  uiéal  inférieur  (Dcniar(juay),  rexistence  d'un  eoryza  chronirjuc  (jui 
seraient  considérées  eoinnie  des  causes  prédisposantes. 

Concrétions  auriculaires,  mammaires,  sébacées.  —  Il  peut  se  l'or- 
uier  dans  le  conduit  auditif  exierne  deux  sortes  de  concrétions,  les  unes 
fn'(|uenles  sont  constituées  par  la  sécrétion  céruuiineuse  et  les  débris 
épitliéliairx.  Ces  houclions  auriculaires  peuvent  acquérir  une  grande  dureté 
et  en  imposer  pour  de  véritables  formations  calcaires.  Les  vrais  otolithes 
sont  particulièrement  rares.  Ils  ne  s'observt^nt  guèie  (pu;  dans  les  cas 
d'écouleiiiriit  purulent  de  lOreille  et  résultent  de  la  précipitation  des  sels 
de  (baux,  lis  peuvent  être  striitiliés  counue  toutes  les  conciétions  secon- 
daires et  avoii' connue  centre  un  corps  étranger  (coton  dans  un  cas  observé 
parC.  Seccbi)('). 

Signalons  seulement  rexistence  de  calculs  dans  les  conduits  des  glandes 
maunuaires  et  des  glandes  sébacées  et  la  formation  très  hypothétique  de 
calculs  dans  l'intéiieur  du  sinus  maxillaire  (Laugoni). 

Calculs  pulmonaires.  —  On  a  souvent  fait  remarquer  les  analogies  (pii 
existent  au  point  de  vue  anatomique  entre  le  poumon  et  les  glandes  à  canal 
sécréteur.  Celte  analogie  se  poursuit  au  j)oint  de  vue  (pii  nous  occupe.  Lais- 
sant de  coté  tout  ce  qui  a  trait  aux  concrétions  intra-parenchymateuses  du 
poumon  et  des  bronches,  aussi  bien  que  les  corps  étrangers,  nous  n'étu- 
dierons que  les  calculs  nés  sur  place.  L'existence  de  cette  variété  de  cal- 
culs pulmonaires  a  été  discutée:  pourtant  la  possibilité  de  productions 
lithiasi(pies  autochtones  paraît  aujourd'hui  définitivement  acceptée  (^). 

Les  piei'res  du  |>ouinon  peuvent  prendn;  naissance  dans  les  cavernes 
pulmonaires  (pncumolithes)  ou  dans  les  bronches  (broncholithes).  Comme 
pour  les  autres  calculs  glanduleux,  il  s'agit  de  productions  lithiasiques  à 
nnvau  central  organitpie  avec  dépôts  périphériques  de  carbonate  et  de 
ph(ts|)hate  de  chaux. 

Leur  nombre  est  variable  (les  broncholithes  sont  souvent  solitaires, 
les  pncumolithes  au  contraire  sont  multiples);  leur  couleur,  leur  con- 
sistanct!,  leur  aspect  les  ra[)prochent  des  concrétions  seudjlables  obser- 
vées dans  les  autres  variétés  de  lithiase.  Leur  formation  est  susceptible 
de  la  même  interprétation  que  conlirmc  d'ailleurs  l'analyse  des  licpiides  dés 
cavités  pulmonaires.  On  a  pu  invoquer  la  présence  d'un  corps  étranger, 
la  fraguumtalion  d'une  parcelle  de  la  j)aroi  broncbicpie  calcifiée,  l'in- 
lluence  parasitaire,  etc. 

(')  C.  Secchi,  Sopra  un  iiiiovo  caso  di  Dlalito.  Airhlvio  lltiliano  di  ololofjia,  riiiolo(/ia 
et  laringotoffia.  \W7). 

(*)  Poi.Mi.LON.  Li'n  jiiern-s  ilii jtoumoH.  de  la  jdvvrr  ri  des  bronches,  etc.  Thèse  tic  l'aris,  181(1. 


DE    L'INVOLUTION    SENILE 


L;i  vie  liiim;iiiM',  lMis«|ir('ll('  siiil  son  cours  iioiiii;il.  |)iiss(*  par  iiirct'i- 
l;iin  iioiiiltro  de  phases  :  cnraiicc,  jcmicsst'.  maliiiil»',  vieillesse.  [N'iidaiil 
les  deux  pii'iiiièies  pallies  de  son  existence,  I  liniiiiiie  cioil  el  alleiiil  son 
coniplel  iléveloppenieni  ;  |)endanl  lonle  la  période  moyenne  (pii  eoiies- 
pond  à  la  niatni'ité.  Toi-^anisnie  parail  tester  slalionnaiic  jnsipian 
moment  où  I  aspect  du  corps  se  modilie,  les  lonclions  languissent,  l't 
cette  métamorphose  se  poursuit  en  s"accentnant  pour  altoutir  à  la  d(''cré- 
pitiide  et  à  la  mort  natiutdle.  C'est  la  vieillesse  <pii  succède  à  Tà^e  iwùv, 
et  ce  mouvement  de  régression  constitue  ce  (|ue  I  on  appelle  depuis 
Canstadt  riiivolution  sénil(\ 

On  le  voit,  c'est  l'ensemlde  des  niodilications  que  subit  Toriianisme 
sous  l'influence  de  l'à-ie  cpi'il  faut  étudier  sous  ce  nom.  Il  i'aul  aussi 
lechercher  couuuent  se  lait  ce  tiavail  et  il  faut  se  demander  |)ourquoi  il 
se  fait. 

Mais  auparavant  il  convient  de  marcpier  les  limites  de  notre  sujet,  de 
fixer  le  début  de  cette  involution,  11  n'est  pas  aussi  aisé  (ju'on  pourrait 
le  croire  de  dire  à  quel  moment  connnence  la  vieillesse,  car  la  transfor- 
mation (pii  s'opère  dans  l'orf^ianisme  est  an  début  tellement  liMite  (pi  elle 
est  véritablement  insensible:  il  arrive  cependant  un  moment  où  la  vieil- 
lesse est  réalisée.  Quel  changement  s'est  alors  effectué?  Le  vieillard  dilVèie 
de  riionnnt^  adulte  dans  tout  son  aspect,  sansipi'il  \  ait  aucun  si^ne  prédo- 
minant. C'est  l'inqiression  j^énérale  i)lut(Jt  (pie  telle  ou  tcdie  modilication 
ipii  fait  dire  d'un  bonmie  qn'il  est  un  vieillard.  Ce  n'est  ni  la  blancheur 
des  cheveux,  ni  la  calvitie,  ni  la  pâleur  du  teint,  ni  les  rides  du  visage, 
ni  la  perte  des  dents,  ni  la  voussure  du  dos  ([iii  caractérisent  le  vieillard, 
car  aucun  de  ces  signes  n'est  spécial  à  l'âge  avancé.  Il  est  des  jeunes  gens 
chauves,  d'antres  qui  ont  blanchi  ])réinaturémcnt,  d'autres  dont  les  rides 
se  sont  formées  sur  le  visage  et  (jui  ce|iendant  ont  raj)parence  de  la  jeu- 
nesse. C'est  peut-être  plus  encore  à  l'état  d'activité  qu'au  repos  que  le 
vieillard  se  distingue.  La  lenteur  de  la  marche  et  des  mouvements,  la 
faiblesse  de  la  voix,  le  chevrotement,  l'alfaiblissement  de  l'ouïe  et  de  la 
vue,  voilà  ce  ([iii  fait  reconnaître  la  vieillesse,  et  c'est  surtout  lors(pic  nous 
voyons  un  homme  agir,  lorsque  nous  l'entendons  parler  que  nous  nous 
faisons  le  mieux  une  idée  de  son  à^e.  Entre  la  maturité  et  la  vieillesse,  il 
n'y  a  donc  pas  de  démarcation  nette,  et  les  limites  cpie  l'on  a  voulu  établir 
sont  fatalement  arbitraires  et  factices. 

Prendra-t-on  pour  point  de  départ  de  la  vieillesse,  l'aflaiblissement  de 
telle  ou  telle  fonction,  la  fonction  de  icproduction,  jtar  exeuipl(\  et 
dira-t-on  (pie  la  vieillesse  commence  (piand  c(>tte  fonction  est  abolie? 
Mais  ce  serait  être  en  contradiction  avec  la  physiologie,  et  1  on  sait 
•  pi'il  n'existe  aucun  rapport  absolu  entre  l'âge  et  la  faculté  de  re|)i-oiluction. 
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(>iioi  (|iril  cil  soit,  c'est  pour  la  majorité  des  sujets  à  partir  de  (iO  ans, 
enli't^  (>()  et  7(1  ans  (|u'aj)paraissent  les  sifiiies  de  sénilité.  Mais  il  est  des 
exe(>plions  à  la  lèyle,  et  s'il  est  des  fjjens  qui  paiaissenl  déjà  vieux  à 
50  ans;  il  n'est  pas  rare,  par  contre,  devoir  des  lionniies  conserver  après 
la  sorxantaine  toutes  les  apparences  de  la  maturité. 

Trouverons-nous  dans  les  modilicalions  extérieures  du  coips  humain 
des  éléments  plus  tranchés?  Nullement.  Le  poids  do  riiouune  commence 
à  diminuer  à  partir  de  ()0  ans,  et  la  perte  de  poids  va  en  s'accentuant  les 
années  suivantes:  elle  atteint  (3  kiloii,rauunes  en  moyenne  au  bout  de 
l'O  ans,  à  Tà-ic  de  80  ans  (Ouetelet). 

I,a  diminution  de  la  taille  est  plus  précoce.  C'est  entre  iO  et  50  ans 
que  riKMume  commence  à  perdre  de  sa  taille.  A  80  ans  il  peut  avoir 
diminué  de  I)  à  7  centimètres. 

Peu  à  j)eu  le  tableau  se  complète  et  suivant  la  desciiption  (ju'en  a 
donnée  Charcot  «  la  peau  sèche  et  lidée,  les  cheveux  rares  et  «grison- 
nants, la  houche  pi'ivée  de  dents,  le  coi'ps  voûté  et  ramassé  sur  lui- 
même,  tous  ces  changements  coriespondent  à  une  atropine  {générale  de 
1  individu  ». 

Mais  cette  métamoi'phose  ne  se  fait  que  lentement,  et  ainsi,  par  des 
transitions  insensibles,  le  travail  de  régression  transforme  Ihomme  : 
chacpie  jour  ajoute  une  ride,  altère  les  traits  et,  à  ]>artir  d'un  âge  variable 
pour  cluKpie  individu,  l'organisme  se  trouve  définitivement  modifié. 
En  même  temps,  les  besoins  sont  moindres,  le  désir  d'activité  diminue, 
les  qualités  intellectuelles  et  morales  se  transforment. 

Toute  cette  lente  évolution  pendant  laquelle  l'iiomme  perd  peu  à  peu 
de  ses  qualités  a  bien  les  caractères  d'un  travail  rétrograde,  c'est  bien 
l'involntion  sénile. 

L'étude  de  la  sénilité  a  attiré  l'attention  de  bien  des  médecins;  à 
l'ét langer  il  faut  citer  Canstadt,  Geist,  Mettenheimer  en  Allemagne;  Day, 
Maclacblam  en  Angleterre,  en  Fiance,  llean,  Brescbet,  Réveillé-Parise, 
Charcot,  Diiraiid-Fardel.  Lancereaiix.  Plus  récemment  Prousse,  Démange. 
Poy-Teissier  ont  fait,  des  modifications  organiipies  et  fonclioimelles  (pii 
s'opèrent  dans  la  vieillesse,  le  sujet  de  travaux  aHX(piels  nous  aurons  à 
faiie  dans  le  cours  de  cette  étude  de  nombreux  em|)iunts. 

Il  est  impossible  de  se  faire  une  idée  de  l'involntion  sénile  si  l'on  ne 
sait  d'abord  ce  qu'est  le  vieillard  au  point  de  \ne  anatomique  et  au  point 
de  vue  pliysiologi(pie.  Mais  il  faut  avoir  soin  de  dégager  de  cette  étude 
tout  ce  (pii  n'est  pas  absolument  ])ropre  à  la  vieillesse,  tout  ce  (jui  peut 
être  le  relifpiat  d'une  maladie  antérieure.  (Connaissant  alors  les  modili- 
cations  (pie  l'âge,  mais  l'âge  seul,  indépendamment  de  toute  cause  mor- 
biile,  imprime  à  I Organisme  soit  dans  sa  texture  anatoiiii(pie.  soit  dans 
son  fonctionnement,  nous  pourrons  juger  la  transformation  ojiérée.  déga- 
ger pciit-éirc  les  lois  (pii  président  à  ce  travail,  nous  rendre  compte  enfin 
de  ce  qu  Cst  linvolntioii  s(''iiile,  disculei' sa  nature  intime,  passer  (>ii  revue 
les  hypothèses  (pii  ont  étt'  émises  à  ce  sujet,  au  moins  coniiaitre  les  causes 
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4|iii  acct'lciciil   (flic  cvuliilidii   rcLîit'ssivc.  t'ii  (l('';;;i;:('r  (|ii('l<|iit'<   iwilioiis 
(|iii  |)t'nin'llriiit'iil  d  Cii  <'l(»i^ii('r  le  diliiil  cl  il  en  .illi'iiiicr  jc^  rIVrIs. 

Appareil  circulatoire.  —  Do  Idiilfs  les  iiin(lilir;iii(ni>(|iif  l".i-r  iiii|iriiiic 
il  I  (•rjiiillisiiic.  celles  (|iie  siiltil  I  ;i|)|):ii-eil  circiil;il(iiie  soni  les  [iliis  pré- 
coces cl  les  |tliis  i"ic(|iiciiles.  Aussi  I  iillieroiiie  esl-il  considère  coinnie  la 
lésion  caiMctérisli(juc  de  la  vieillesse,  el  Ion  a  pn  avec  (la/.alis  ('i.ddii-  ini 
l'apporl  enire  le  do^ré  do  la  lésion  arlérielle  el  le  proj^rés  de  linvuliilion 
sénile.  Le  c(onr.  les  veines,  les  lyiii|diali(pios  sont  dlialiiludc  ('■;^alenient 
loiu'hés,  l)ion  (pi  à  un  nioindre  de^ié  (pie  les  arl("!res. 

(Unir  s('')i Ile.  —  Le  c(eiir  peiil  ipichpiolois  |iaraiti('  coni|)lôteniont 
indeiiino:  j^énéraloniont  il  est  alléié  dans  ses  dilVérenles  pai'lies. 

Lo  périoardo,  ipii  conlieni  d'ordinaire  une  sérosité  alioiidaiile  el  peu 
vis(pionso,  présente  souvoill  à  l'autopsio  des  traces  (rinllaiiiiiiation  aiiLiiié, 
contraii'Oinont  à  ce  (pie  Ton  croyait  autrefois  (Louis,  Willigli,  llayuaud, 
Lejars)  (').  Souvent  aussi  existent  dos  roli(juats  (riullaiiiiiiation  aucionno, 
dos  adhérences  avec  ou  sans  plaques  calcaires;  mais  ce  sont  là  des  lésions 
accidentelles  ([ui  relèvent  d'un  état  |)atliologique  ancien  ou  récent  et  qui 
sont  indépondaiitos  du  processus  sénile  |)ropreuient  dit. 

f.opendant,  on  dehors  de  ces  lésions,  il  est  rare  cpu'  la  séreuse  péricar- 
dique  soit  ahsoluiuent  saine.  Plus  épaisse,  elle  a  perdu  sa  Iransparence 
et  sa  coloration  noriiialo;  elle  prend  une  teinte  hieii  opa(pic  el  on  cer- 
tains points  de  sa  siii  face  on  voit  de  vérilahlos  pla(|UOs  hlaiichàtros  ou 
grisâtres,  dites  pla(pios  lailousos  et  dénouniiéos  aussi  taches  laiteuses  ou 
tondinonsos. 

Ces  pla(pu's,  d  éj)aissoiir  variahie,  occupent  de  préférence  le  péricarde 
viscéral  à  la  face  antérieure  du  venliiciile  droit,  vers  la  poiiile,  où  elles 
font  une  lé<ièro  saillie.  Leur  surface,  ui-néraloiiieiit  lisse,  est  parfois  ridée, 
d  aspect  lodéiiialoux  ;  leurs  contours  iiréguliors  sont  j)arfois  mal  limités 
et  leurs  dimensions  varient  de  rétondue  d'une  lentille  à  celle  d'une  ])ièce 
de  cinq  francs.  On  i)eut  les  ohscrver  encore  sur  d'autres  points  de  la 
surface  du  péricarde  tels  que  les  réj^ions  voisines  dos  coronaires  où 
elles  prennent  l'asjiect  de  handolottes,  ou  hien  encore  sur  les  oreillettes 
ou  sur  la  face  j)ostéricure,  ou  sur  les  faces  latérales  du  cœur. 

Au  point  de  vue  liistologiquo,  ces  pLupu^s  sont  constituées  par  du  tissu 
conjonctif  lamollairo  et  doslihres  élasti(|uos  (Cornil  et  Uanvior):  cellesqui 
présentoid  lo  })lus  complètement  laspecl  laiteux,  i-onforment  de  nom- 
hreuses  granulations  graisseuses.  Ce  sont,  vn  somme,  de  véritahlos 
plaipios  (h'  sclérose  (lévelo|»pées  aux  dépens  de  la  trame  conjonctive  du 
|)éiicardo  et  du  tissu  conjonctii'  sous-jacont.  Los  lihres  musculaires  les 
plus  superficielles  sont,  elles  aussi,  atteintes  par  la  sclérose. 

La  nature  des  |)la(pios  laiteuses  a  été  dinereimiioiil  iiiterprélée  |)ar  les 
aiitoiu's.  Cornil  et  Haiivior  avec  Pagot,  Rokilaiisky,  Sirumpoll  les  consi- 

(')  Lkjars,  De  la  périra iditr  aujur  rhcz  leviriUard. 
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•lî'ivnl  comiiio  ayant  une  ori^ino  inllarninatoii-c.  Pour  Corvisart,  Focrstcr, 
elles  (lé|)en(lent  an  conliaire  d  ini  lionhle  nnliitifdn  à  rinvolntion  sénile. 
M.  Démange  IcMn'  alliihne  égalenienl  (niiMne  origine  la  tendance  aux 
eléroses  hahilnelles  aux  organes  du  vieillard;  mais  il  fait  intervenir  en 
outre  le  mécanisme  invo(|ué  par  Peter,  ('et  auteur  pensait  (\uc  les  plaques 
laiteus(>s  ne  sont  |)as  le  résultat  d'une  aiiciemie  |)éricardite,  mais  le  l'ait 
d  une  irritation  mécani(pu^  ])ro(luite  [)ar  les  frottements  dus  aux  mouve- 
ments du  cœur;  il  les  appelait  [)la(pies  de  frottement.  On  peut  rapprocher 
avec  M.  Démange  ces  altérations  du  péricarde  des  lésions  que  l'on  constate 
au  niveau  de  la  ca|)sul('  liépaliipie  chez  les  fenun<'s  ipii  port(Mit  le  corset 
et  assimilei'  leurs  prodiiclious  à  celles  des  durillons  et  des  callosités  qui 
se  développent  aux  mains  des  maiionviicrs.  Invoipianl  donc  la  donhle 
iniluence  du  frottement  et  de  la  sénilité.  .M.  Démange  montre  (pie  des  faits 
analogues  se  produisent  au  niveau  des  capsnles  d Cnveloppe  de  certains 
viscères,  le  rein  et  la  late  })ar  exenq)le.  Bizot(*).  tout  eu  rattachant  pour  la 
majeure  |)artie  des  cas  h^s  placpies  laiteuses  à  la  sénilité,  admet  que  des 
lésions  analogues  sinon  identiques  peuvent  être  le  résultat  dune  péricar- 
dile  aiguë. 

Onoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  les  plaques  tendineuses  sont 
exceptionnelles  chez  lenfant,  rares  encore  chez  l'adulte  mais  qu'à  partir 
de  (piarante  ans  elles  deviennent  très  fréquentes  (^). 

L'âge  paraît  donc  avoir  sur  le  développement  de  ces  })laques  laiteuses 
une  intluence  réelle.  D'ailleurs,  ainsi  (pie  le  fait  remarquer  Chambers, 
elles  coexistent  rarement  avec  des  adhérences  péricardi((ues  (3  fois  sur 
1()  cas,  dajjrès  cet  auteur). 

Enfin  l'on  a  signalé  la  coincidence  fré([uente  de  ces  plaques  et  des 
lésions  athéromateuses,  coincidence  que  nous  aurons  à  relever  souvent 
|iour  dautres  altérations  et  pour  d'autres  organes  et  dont  il  y  aura  lieu 
de  discuter  ])lus  tard  1  interprétation, 

Lexislence  (]{'<■  taches  laiteuses  ne  ])araît  gêner  en  rien  le  fonctionne- 
ment du  péricarde.  Toutefois  à  rexenn)le  de  Gairdner  on  admet  générale- 


(')  BizoT,  Mémoires  de  la  Soriélr  médicale  d'Ohs.;  t.  1,  ISHS. 
(-)   Voici  les  (.liitrics  fournis  |);ir  lii/.ot. 

Hoiiniies. 

IniiiviJiis.  Cas 

Ile     1   il   17  ans  ilicz !(>  0 

iX  à  r.i)       —        'Ji  8 

40  à  7!l       —        r.'i  25 

Fe»unc-i. 

Do     !  h  22  ans  clii-z .'il  0 

25  à  7)9      —         25  h 

40  à  8'.»      —         .'0  il 

Siiil  i.')  fois  sur  ir)t)  anloiisios. 

Frieilreicli  les  a  conslatt'cs  dans  lu  nidilii'  îles  cas  sur  des  cailavros  d'adultes. 


iiK  i;i\V(H,iTioN  sr.Mi.i:.  cs'.i 

mont  (iiiCIlcs  |M'ii\('iil  (laii>  i|iirl(|iii's  cas  (Idiiiirr  iiais-^iiiu-c  à  un  luiiil  Ai- 
IVnlIiMiicnl. 

Le  CMMir  est  i^ciicialcMH'iil  li\  |»n  li(i|»liit' ;  lail  i|iii  cdMliasU' avci  l'iilid- 
[iliio  (les  aulios  lu^aïu's  lialiiliicllr  clic/,  le  vieillard,  {{cclaid  c('|icii(lanl 
croyait  que  le  cu'in*  s"ali"(t|tliie  dans  la  vieillesse.  (Irnveilhiei- (' ).  iJi/ol  (*). 
Noucourll^)  Duiand-Kardel  «ml  dénionlié  la  réalil»'  de  riiy|ieiti(i|iliie  du 
c(eui'  des  vieillaids. 

J5i/.(tl  donne  dans  le  lalilean  sni\anl  les  dill'éienles  diinensidiis  du 
co'nr  clic/,  I  adulte  et  clie/  le  vieillard. 

Iloiiiiiii's.  l'oimiR's. 
i.iinniii'iir  (lu  cd'iir  : 

Df  50  à   M  ans U"  iiiillinirtii-;.  Ui  millimrln's. 

Do  50  à  7',t  ans lO,")           —  l(i:)           — 

Larffi'ur  du  cœur  : 

De  50  à  4U  ans  ......    .    .        1(18  —  100  — 

De  50  à  70  ans 110  —  lo:)  — 

Epaisseur  du  cœur  : 

De  ."0  à  M  ans r>S  —  .":.  — 

De  .M»  à  70  ans il  —  ."0  — 

M.M.  Demande  et.  llausludter  ont  trouvé  105  uiilliniètres  coniuie  longueur 
chez  riionnuo,  90  chez  la  femme  et  comme  largeur  125  chez  lliomme  et 
1 10  chez  la  femme. 

Le  poids  est  également  auj^nienté.  M.  du  Castel(/)  a  mis  en  évidence 
jtar  une  série  de  recherches  portant  sui-  des  sujets  d'âges  différents  (|iie 
le  poids  du  cn'ur  augment(>  avec  l'âge.  Les  chiffres  suivants  le  démon- 
trent. 

Affe.  Ilouimes.  Femmes. 

20  à  50  ans 2^2  grammes.  2il  ffiammes. 

50  à   iO  mis 205         —  „  _ 

40  à  50  ans 500         —  278         — 

50  à  00  ans 507         —  310         — 

00  à  80  ans 571         —  5i7         — 

Ces  recherch(>s  confirmaient  celles  antérieures  de  Clendenniug  montiant 
«|ue  le  poids  du  cceur  augmente  surtout  à  partir  de  ciiKpianle  ans,  comme 
rindi(pie  le  tahleau  suivant  : 

.\ge.  Hommes.  Femmes. 

15  à  50  ans 264  grammes.  200  grammes. 

.50  à  50  ans >27-_)         _  -)-•>         — 

.50  à  70  ans 278        —  270        — 

70  ans  et  au  delà 512         —  287         — 

M.   Broussc("')  a  trouvé  iiour  lOd  mensurations  faites  à  la  Salpctrièie 

(•)  Chcveu.hiek.  Traité  danalomie  pathologique,  t.  11. 
(*)  BizoT,  Loc.  cil. 

(')  Nkicourt,  Aic/i.  génér.  de  mrd.,  I8i5. 

(*;  Du  C.ASTEi..  Ueciierelies  sur  l'iiyperlropliie  et  la  dilatation  des  ventricules  ilu  cieur.  Arc/i. 
(le  méd.  1880.  I.  I. 

(^)  BuoussE.  De  i iuvolulion  sénilc.  Tlicse  d'agrég..  188G. 
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sur  (les  rciiinios    àji,(''Os   de    plus    de    soixanlc    ;uis    iiu    poids    moyen    de 
'J'.)"»  •irauiiiics. 

MM.  Iti'inaii^c  cl  llaushallcr  en  sCiilouiaul  de  loulcs  les  piécaulions 
iK'cessaiios  pour  irintioduiic  auriin  ('U'iiuMil  d'erreur  dans  leurs  ol»ser- 
vations  et  avant  pris  soin  (rélirniner  tons  l(>s  faits  on  nno  affection  anté- 
rieure ani-ait  pu  rclcntii'  sur  \c  c(cnr  et  en  délerininei-  riiy[)ertrophic  ont 
|iu  rassendtler  l!)  cas  ipii  leur  ont  fourni  les  résultats  suivants  : 


Age.  Poids. 

70  ans 540  graninirs. 

72  ans ôOt)        — 


lloniMics 

Poid 

Af:o. 

s. 

"i  ans. 

.">20  granniios. 

7()  ans. 

m 

— 

77  ans. 

.120 

— 

81  ans. 

.-10 

— 

81   ans. 

—.0 

— 

81  ans. 

450 



82  ans. 

."80 

— 

8")  ans. 

400 

— 

Xi  ans. 

r)70 

— 

72  ans ."20  — 

7."  ans 2()l>  — 

80  ans 2r)0  — 

80  ans 280  — 

85  ans 270  — 

84  ans 200  — 

8G  ans 280  — 

110  ans.    .    .    .  2i0  — 

La  moyenne  des  chifïrcs  indiques  dans  le  tableau  précédent  donne 
57  i  grammes  pour  l'homme  et  274  grammes  pour  la  femme  et  en  réunis- 
sant tous  les  cliilVres  fom'uis  par  les  différents  auteurs  on  arrive  avec 
M.M.  Spiliuann  et  llauslialter  à  cette  conclusion  que  le  cœur  de  Tlionuue  à 
quatre-vin<its  ans  a  augmenté  d'environ  le  tiers  de  son  poids  et  celui  de  la 
femme  du  (piart.  D'après  MM.  Boy-Teissier  et  Sesquèsi'),  l'augmentation 
ne  serait  (pie  de  TiO  à  40  grammes. 

Le  volume  du  c(eui'  suliit  avec  l'âge  des  variations  analogues.  D'après 
Benecke  le  volmue  du  co'ur  chez  le  vieillard  serait  de  277  centimètres  cubes 
pour  riiomme  et  de  221)  centimètres  cultes  chez  la  fennne  au  lieu  de 
254  cenlimèlres  culies  et  220  centimètres  cnhes,  chilTres  olitemis  jiour 
l'adulte. 

M.  du  C.astel  a  montré  (pie  les  deux  ventiicuhîs  prenaient  une  part 
égale  à  ce  développeuienl  et  ([ue  les  rajtports  entre  leurs  poids  respix-tifs 
n'étaient  |)as  modiliés,  caractère  (pii  distingue  l'hypertroiihie  d'origine 
sénile  de  celles  ([ui  reconnaissent  une  cause  path()logi(pie  et  dans 
lesquelles  ces  rapports  sont  altérés. 

Mais  avant  de  rechercher  quelle  est  la  cans(>  de  cette  hypertrophie, 
il  faut  tout  d'ahord  connaître  les  modilications  auatomi([ues  que  la  sénilité 
fait  suhir  au  myocarde  ainsi  augmenté  de  volume.  En  d'autres  ternies 
s'agil-il  d'une  hyjtertrophie  vraie,  ou  d'une  lésion  de  dégénérescence? 

Dans  ce  cas  comine  pour  tous  les  aulres  oi-gaiies  (pie  nous  aurons  a 
étudier  il  faut  surtout  s'attacher,  si  l'on  veut  avoir  une  idée  exacte  de 
l'anatomie  du  vieillard,  à  séparer  les  lésions  patliologi(pies  des  modilica- 
tions |)urement  physiologiques  dues  à  1  involidion  sénile  seule. 

('     I!uy-Tkissikii  cl  Sksquès,  Le  ciL-ur  sénile  normal.  Hcviie  dr  tuédeci m-,  iany'ivv  lSU!t. 
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MM.  llfiiiiiii^c  cl  ll.iii-liiillrr  se  s(Mil  clloicrs  de  n'-sdiidn'  te  |ii(iltlt"'iii<'. 
I'!liiiiiii:iiil  les  cas  où  rciii|)li\sciiM\  I  iislliiiic.  le  caliinlic  lin)iicliit|iic,  le 
I  liiiiiiiilisiiic,  lii  <>i)iillc,  liilciMilisiiic  ou  le  saliiniisiiie  iiiiiaiciil  |)ii  ctn* 
iiiciiiiiiliés,  ils  oui  iciiiii  coiiiiiie  elciiieiils  de  ieiii'  clildc  'J.")  aillojisics 
où  le  cinir  ne  |tréscnlail  ni  snrcliai-;;e  graisseuse,  ni  lésion  orilicielle. 
Voici  t|nelles  oui  clé  Ictus  conslatalions  :  ralliéi(uue  dcsaiiéics  nouiiicièies 
du  co'ui'  n  a  jamais  l'ail  délaul  s(»il  (|ue  le  Ironc  des  coidiiaircs  ait  été 
liduvé  induré  cl  les  paiois  incrusiées  de  dépôls  carlila^incux  ou  calcaires, 
soil  (|ne  les  lines  rainilicalions  aient  été  seules  alléiées.  Dans  les  cas  où  la 
lésion  n  élail  pas  jtercejilihie  à  Tu'il  nu.  le  nùcioscope  on  révélait  cejiendant 
rexislence  cl  uionliail  (|n  il  y  avail  endarléiile  et  jiéi'iarlérite  d<'s  ailèccs 
du  myocarde. 

Le  muscle  caidia(|ue  lui-même  est  modilié  dans  sa  colmaliou  (|ui  csl 
|»lus  pàlo  et  dans  sa  consislance  (pii  est  diminuée.  Sur  une  scclion  lians- 
v(M-sale  on  rcMuarcpie  loxistoncc  de  petites  taches  grisàlres  tpie  la  loupe 
et  le  nùci'oscopc  peiinellent  de  reconnaîlre  pour  des  Mots  de  sclérose 
eulouraul  une  ailéiiole  alleinle  dcndopéiiartérile.  Ces  dois  de  sclérose 
irré«fulièrement  disséminés,  comme  Ta  montré  Duplaixi'l.  |iiédomiuenl 
cependani  au  niveau  de  la  p(tinle  ou  dans  les  piliers  des  valvules  milrales. 

Les  lihres  nmsculaires  éloulTées  [tar  la  [(loduclion  du  tissu  scléreux  sont 
ah'opliiécs.  |tailois  en  étal  île  déiiénéi'cscence  graisseuse  ou  ;;rannlo- 
«iiaisseuse.  I)ans  les  parois  veniriculaiies.  dans  les  cloisons  où  les  lésions 
soni  moins  acceninées.  les  lilnes  uuisculaires  sont  plus  souveni  épargnées. 
On  peut  enlin  en  ceilaius  poinis  voir  des  lil)res  musculaires  hypertrophiées. 

.MM.  l)eman«i('  cl  llaiishaller  signalent  encore  la  segmentalion  des 
laisceaux  musculaires  jirimilils  décrites  })ar  .MM.  ,1.  Heuaull  et  Landouzy. 

Des  recherches  que  nous  venons  d'exposer  hrièvement,  il  résulte  (jue 
les  altérations  cardia(|nes  qui  paraissent  exister  le  plus  l'récpu'mment 
elle/  le  vieillard  en  dehors  de  tout  état  morhide  sont  un  degié  |»Ius  ou 
moins  accentué  de  sclérose  dilVuse,  une  hypertrophie  réelle  de  certaines 
fihres  cardiafpies,  la  dé<>énérescence  (ïranulo-«iraisseuse  et  I  airojthie  de 
certaines  autres.  .V  ces  lésions  viennent  souvent  sajouter  de  la  surcharge 
graisseuse  du  ccenr. 

Il  nous  Tant  pourtant  encore  signaler  l'opinion  émise  j)arM.  .Nicolle('). 
I>"a|)rès  cet  auteur,  la  sclérose,  et  notamment  la  grande  sclérose,  ne  devrait 
pas  rentrer  dans  le  cadre  des  modilicalions  apportées  au  cieur  ])ar  le 
j)rocessus  sénile  et  «  c'est  entre  rhypertr(q)hie  cl  ladipose  (jue  la  statis- 
ti(|ue  aurait  à  se  loononcer  ». 

Si  nous  voulons  maintenant  élucider  la  palliogénie  de  riiypcrtrophie 
cardia(pie  de  la  vieillesse,  nous  voyons  (pie  la  (pieslion  ne  laisse  pas  (pie 
dèlre  assez  complexe,  (l'est  (piCn  ellel  chacune  de  ces  lésions  peut  être 
indépendante  (U'i^   autres    cl   avoir    sa  raison    d  être    dans    les   modilica- 

(')  DoPLAix.  De  la  sclérose.  Tlit-se  «le  iloctonit.  l'aris.  1885  et  .Vrcli.  de  inéil..  I8,s.'i.  1.  I. 
(-)  >'icoi.LE.   Coiilnbulion  à  l'élude  des  affections  du  myocarde.    Les  (/rondes  scléroses 
cardiaques.  Tlièsc  de  Paris.  1890. 
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ti(»iis  (|iir  siilùl  lOr^anismc  du  vieillard.  Hi/.ol,  Dinaiid-Faidcl  adinettaionl, 
(iiu'  11'  l'd'ur  s"hv|>i'rti'()|)liio  au  iiièiiii' litre  (|ii('  tons  les  autres  innsclos  qui 
augmentent  de  vnlnnie  par  lexercice.  La  duiée  jirolonij,é(;  du  travail 
eardia(|U(>  chez  les  individus  A^és  expliquait  cette  liypertr(»|)hie  qui  était 
doue  léelleuH'ut  pour  ces  auteurs  une  hypertro|)lne  essentielle. 

Mais  il  est  dantres  raisons  qui  paraissent  jouer  lui  rôle  plus  important 
et  cpii  lont  penser  (pie  c Cst  l)i(Mi  plus  par  le  snrcioit  de  ICITort  (pie  par 
lirolon^ation  du  travail  (pie  le  cœur  augmente  de  volume. 

Lhypeilrophie  des  liljr(3s  musculaires  s'explique  en  effet  facilement  par 
rexag(''i'ation  du  tiavail  au(piel  le  cœui'  est  soumis.  L"art(''rio-scl(^'rose  qui 
existe  à  un  degr(''  plus  ou  moins  mar(pu''  chez  le  vieillaid  oppose  un 
dltsta»  le  an  ((uns  {\[{  sang  et  force  le  cœur  à  se  contracter  plus  (Miergique- 
ment  ainsi  (piCn  t(''inoigne  laugmenlation  de  la  pression  art(''rielle. 
1  l'xMicliard.  cours  de  la  Faculté,  j!^î)()). 

Le  (h'veloppement  du  tissu  scléreux  suffirait  urmuc  d'après  MM.  Debove 
et  Letnllc  à  (h'-terniiner  Taugmentation  des  fibres  musculaires  par 
lOlistacle  (pi  il  apporte  à  la  contraction  musculaire. 

iSe  p(mrrait-on  enfin  dire  aussi  que  Tatrophie  ou  la  disparition  d'un 
certain  nombre  de  fibres  musculaires  n('cessite  par  une  sorte  de  compen- 
sation un  travail  plus  considérable  des  fibres  restantes  et  par  suite  un 
accroissement  de  volume  de  ces  mêmes  fibres.  Que  lobstacle  soit  extra- 
cai-diaque  (athérome)  ou  quil  soit  intra-cardiaipie  (sclérose),  il  s'agit  bien 
en  partie  au  moins  d'une  hypertrophie  active,  compensatrice. 

Signalons,  pour  compléter  cette  revue  des  modilications  cardiaques 
observées  dans  la  vieillesse,  l'infiltration  des  tissus  sclérosés  par  des  sels 
calcaires  et  l'existence  de  dép(Ms  ossiformes  dans  le  myocarde. 

Pour  MM.  Bov-Teissier  et  Ses(piès('),  la  caractéi"isti(pie  du  cœur  sénile 
normale  serait  une  hypertrophie  régulière  du  tissu  coiijonctif  dans  les 
points  où  il  existe  normalement  chez  l'adulte. 

I, "endocarde  est  souvent  altéié  chez  le  vieillaid.  Sur  149  autopsies, 
M.  Dmand-Kardel  a  rencontré  hh  fois  des  lésions  d'orifices  ou  de  valvules. 

Ces  lésions  portent  presque  exclusivement  sur  le  cœur  gauche.  Sur 
'l'i  conn-s,  MM.  Démange  et  Haushalter  ont  consfamment  trouvé  des 
lésions  des  valvules  milrales  et  aortiques  et  trois  fois  seulement  des  alté- 
rations de  la  valvule  tricuspidienne,  une  fois  des  sigmoïdes  pulmonaires. 

Le  bord  lil)re  des  valvules  est  épaissi,  il  devient  dur  et  scléreux;  on  y 
trouve  une  sorte  de  callosité  duc  au  frottement  au(|uel  ces  valves  sont 
soumises  (I*eter;,  souvent  il  y  a  infiltration  de  sels  calcaires.  Les  valves 
sont  moins  souples,  la  surface  est  rugueuse  et  striée;  les  cordages  tendi- 
neux sont  épaissis  et  l'accourcis.  Sur  l'endocarde  parfois  on  voit  des  îlots 
blamliàtics  analogues  à  ceux  que  nous  avons  signalés  sur  le  péricarde. 

Arlci'Cf!.  —  Nous  avons  vu  que  Ihypertrophie  et  les  autres  alté- 
rations (•ar(lia(pies  étaient  en  somme  secondaires  et  qu'il  fallait  surtout 

Cj  Boy-Teissiku  et  Sksqcks,  Loc.  cil. 
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ni  clit'itlit'i-  li's  causes  iticiiiièrcs  diiiis  les  iiiodiliciil  ioii'^  du  s\s|riiic  ;iili''- 
lit'I.  l/iilliéroiiic  est.  en  t-IIVl,  une  des  lésions  les  plus  coii^liiulcs  de  la 
vicillt'ssi',  st'|)t  l'ois  sur-  dix  d  :i|>ivs  jîichal  (').  Sur  |ilus  de  ûOO  aulo|tsi('s, 
M.  ht'Uiai)>i[(>  (lit  u  aMtii'  jauiais  n>ui  oiilrt'-  un  cas  où  I  ('\auicu  atlculir  des 
•iios  vaisseaux  uail  uiis  (|uel<|ue  pari  eu  évidence  rexisleuce  d  une  i(''siou 
alhéi'ouiateuse  (  lâches  jaunes  ou  i^raisseuses  i. 

Il  exisie  cepemlanl  (|uel(|ues  exeuiples  loul  à  l'ail  excepliounels  où 
I  alliéronu^  a  l'ail  dél'aul.  Tel  esl  le  cas  classi([ue  de  jlarvev  où,  chez  ini 
liouuue  nioil  à  cenl  ciu([nanle-(UMix  ans,  l'aulopsie  ne  révéla  aucune 
altéralion  vasculaire.  M.  hronssc  cile  égaleiueul  dans  sa  lliése  nu  l'ail  (lui 
lui  avait  été  couuiuniicjué  par  Charcot  où  latli/'ionie  aurait  l'ait  délaut 
elle/,  une  l'eniuie  uioite  à  cent  ti'ois  ans.  M.  ISraidli')  cile  é<;aleuu'nt  des 
exemples  de  vieillards  dont  le  système  artériel  était  iclalivemenl 
indemne.  Malgré  ces  faits.  Ton  peut  dire  cpTavec  Tàgc!  lalliérome  s(^ 
iléveloppe  plus  ou  moins,  mais  «piil  existe  d'une  façon  pres(pie  constante 
chez  le  vieillaid,  ([ue  tantôt  il  est  ^énéialisé,  faoile  à  oonslaler,  tantôt  au 
contraire  localisé  et  doit  être  recherché.  Les  lésions  portent  généralement 
sur  laorte  et  sur  la  crosse  aortiquc.  Parfois  très  aceentuées  elles  consistent 
en  pla([U(>s  ou  en  |nistnles  athéromateuses,  en  plaques  calcaires  iri'é«iu- 
lièremenl  distrihuées  sur  les  ^ros  vaisseaux.  Mais  à  défaut  de  ces  altéra- 
tions visibles  à  l'œil  nu.  le  mieroscope  révèle  des  lésions  des  jietits  vais--. 
s(>aux.  Ou  sait  les  rapports  (pii  unissent  rathéi-ome  à  l'artéi-iosclér-ose. 
1/endartérile  (\r^  petits  vaisseaux  est  la  règle  dans  hi  vieillesse,  c'est  elle 
qui  détermine  les  lésions  athéromateuses  des  grosses  artères,  mais  elle 
existe  non  seulement  dans  les  artérioles  ninu-ricières  de  l'aorte  et  de  ses 
glandes  ramilications,  mais  dans  tons  les  organes  où  nous  la  reti'ouve- 
rons  signalée  à.  chaque  pas. 

Nous  aurons  à  revenir  sni-  l'existenciî  de  l'artério-sclérose,  sui-  son  rôle 
dans  le  développement  des  lésions  de  la  sénilité.  }\(uis  avons  déjà  signalé 
l'importance  des  lésions  des  artères  du  myocarde;  pour  le  moment 
contentons-nous  de  mettre  eu  (''videuc(>  la  généralité  d(>  l'altération  sclé- 
reuse  des  artérioles. 

(.apillaircu.  —  Les  capillaires  n'échappent  pas  au  processus  sénilc; 
ils  s'inliltrent  de  granulations  graissens:'s.  Paget  (^)  Ta  montré  poiu*  les 
ca[)illaires  du  cerveau.  Les  gaines  lynq)liati([ues  sont,  surchargées  de  ces 
granulations,  ainsi  qu'il  résulte  des  travaux  de  Kohiuri.  tacite  lésion  a 
été  constatée  chez  le  chien  par  Vulpian(  ). 

l/inliltration  calcaire  des  capillaires  peut  s"(diservei'  mais  elle  est  excep- 
tioimelle.  Eutin  ces  vaisseaux  piMivent  être  eomplèlement  (dtlitérés  c(»uuue 
cela  s  observe  |»rincipalement  dans  les  foyeis  de  scléiose. 

Veines.  —  Les  varices  sont  fréquentes  chez  le  vieillaid,  elles   sont 

(')  BicHAT,  Aiialoinie  (jcnôvale,  t.  II.  1818. 

;*')   Brallt,  Les  aricriles.  leur  rôli"  eu  pathologie. 

(')  Paget,  On  fnliij  l)e(/rnrratioii.  Lond.  Mid.  Cnz..  18r)0. 

(*)   UoBix,  Mémoires  dr  la  Soc.  de  Hiolofjie,  t.  I,    I8."i0. 

(5)  VcLPiA.N,  Lerons  de  physiologie  générale  et  eoinparée  du  système  nerveux,  188(5. 
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suptMliclt'Ilcs  on  profondes,  qu'elles  siè<>('nl  siif  les  gros  vaisseaux 
veineux,  ou  sur  les  veinules  de  ])etit  calibre.  Les  parois  des  veines  vari- 
tpieuses  s'épaississcMil  ;  la  tunicpie  moyenne  es!  envahie  pai'  du  tissu 
eonjonctirau  milieu  du(pu'l  se  forment  des  dé|)ùts calcaires,  fait  d'ailleurs 
assez  rarement  observé.  Les  libres  nnisculaires  sont  atteintes  de  dé^éné- 
i-escence  iiramdo-<ii-aisseusc. 

Sijstèine  hinipluiliquc.  —  Seuls  les  «lan^iions  oui  été  étudiés;  ils  sont 
en  ^énéi'al  alropliiés  et  présentent  une  pigmentation  plus  ou  moins  accen- 
tuée suivant  les  refilons  (Lancereaux  ('),  Liouvillc  (')). 

L  étude  du  sani;  clie/  le  vieillard  devrait  suivre;  l'exposé  des  altérations 
anatomicjues  de  lappareil  circulatoiic,  m;iis  en  raison  de  linléiét  (|ue 
présente  cette  cpiestion  an  point  de  vue  de  la  nutrition  nous  })réféi'ons 
l'ajourner  au  moment  où  nous  passerons  en  revue  les  ditîérentes  fonc- 
tions du  vieillard. 

Appareil  respiratoire.  —  (^e  chapitre  doit  comprendre  non  seulement 
l'exiiosé  des  alti'ralions  de  Tappai'eil  respiratoire  j)ropiement  dit,  mais 
encore  les  modilications  imi)rimées  par  Làge  au  s([uelette  du  thorax, 
modifications  qui  retentissent  si  activement  sur  les  fonctions  du  j)oumon. 

Le  thorax  considéré  dans  son  ensemble  a  subi  une  sorte  de  retrait  (pii 
en  diminue  la  capacité.  Les  parois  ont  perdu  une  partie  de  leur  élasticité, 
les  espac(!S  intercostaux  sont  diminués,  le  bord  inférieur  de  la  cage  tho- 
iaci(|ue  se  rapproche  de  la  crête  ilia([ue. 

En  etVet,  la  soudure  des  difl'érentes  pièces  du  sternum  d'une  part, 
l'ossification  des  cartilages  costaux  d'autre  part  expliquent  la  })i'rte  de 
l'élasticité.  Les  cotes  atteintes  d'ostéoporose  redressent  leur  courbure  et 
de  ce  fait  le  sternum  se  trouve  porté  en  avant.  Les  dis(|ues  interverté- 
braux en  samincissaut  diminuent  la  hauteur  du  rachis  et  l'incuivcnt  de 
façon  à  déterminer  une  cyphose  parfois  assez  accentuée.  Enfin  les  muscles 
des  parois  sont  atrophiés. 

L'appareil  respiratoire  est  modifié  dans  ces  dilïérentes  parties.  Les 
lésions  signalées  par  Magen(lie(^),  ont  été  étudiées  plus  tard  parllourmann 
et  I>echnmbre('').  Les  conduits  aériens  (larynx,  trachée,  bronches)  se  sont 
graduellement  ossifiés.  On  sait  (ju'il  s'agit  d'un  travail  couqiarable  à 
celui  qui  se  passe  dans  les  os  au  moment  de  leur  développement. 

Plus  |)récoce  chez  ThonuTie  que  chez  la  femme  cette  ossification  débute 
parle  cartilage  thyroïde  pour  atteindre  tous  les  cartilages  du  larynx,  puis 
ceux  de  la  trachée  et  des  bronches. 

Les  modilications  de  la  muqueuse  laryngo-bronchiqnc;  consistent  dans 
i'épaississement  du  tissu  conjonctif,  la  diminution  des  fibres  élasti([ues  et 

•  (')  La.nceiieaux,  Trailiî  daiiatomic  pathologique,  I.  II.  p.  .'l'iâ. 

'-)  LioiiViLLR,  Cdiilriljiition  à  rétudc  de  radénopatliit'  médiastiiic  ])i'iii(ip;ilriiieiil  observée 
cliez  le  vieillard.  Arrli.  de  pityx.,    ISdi». 

Cj  M*(;kndie.  Mémoire  sur  la  striicliire  du  pinmioii  de  riioiiiiiii>.  .Journal  de  phijsiolQfjie 
expcriiiirnliile.  l.  I.  IS'^j. 

(*j  IloiiiMA.N.N  et  Ili-.eiiAMiiiiE.  Anlùvcs  (jénéralcs  dcmédeciiu'  l><S-~>. 
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i\r>   lilut's    imisciilaii'cs.  cl    l;i  (lecoloiiitinn  des  cinitlirs   les    plus   sii|H'r(i- 
cicllcs. 

Les  |Mmiii(tiis,  (I  tiiic  li'iiilc  ;^iisàlii',  Mnloiscc,  oui  Mil»i  iiik'  ;iln»|»lii(' 
Ut'iici'iilc  (|iii  se  li':i(luit  \y.\y  iiiii'  iliiiiiiiiilii)ii  de  |)ui(ls.  (irisll'i  ;i  li-oiiv('> 
<|iit'  (lt>  1)^)  à  85  ans  l(>  poids  iiiovcit  du  poiiiiioii  i:aiirlit>  csl  clir/,  I  lioiiiiiic 
de  17)8  ^laiimies  cl  Ai'  580  ^rainiiics  clic/,  la  t'ciiiiiic  cl  celui  du  poumon 
dioit  respecliveiiUMil  de  570  et  de  409  gammes.  Au-dessus  i\i'  8')  ans 
le  poumon  liauclie  pèse  sculemeni  7)hi)  el  558  i^iannnes;  le  pomuon  dinil 
ir>8  cl  580  i:i;uiuncs. 

Les  cellules  pulmonaices  soni  déroiMK'es.  elles  s  alloni;enl,  puis  de\  im- 
nenl  iiié^ulici'cs,  leurs  parois  satropliient  et  les  cavilés  se  JaissenI  dilater. 
Hossi<inol|^").  conipaianl  les  dimensions  moyennes  des  alvéoles  aux  dillé- 
rents  âges,  a  Irouvé  (pie  de  0,20  à  0,25,  chinVes  oliservés  entre  18  cl 
40  ans!  elles  sclevaient  à  0:50  entre  50  et  (iO  ans,  et  0,5i  entre  70  et 
80  ans. 

Ces  altéialions  atteignent  parfois  aux  sommets  nn  degré  tel  cpiil  s'y 
l'orme  des  cavités  coinmnniipiant  les  unes  avec  les  antres,  état  ipii  a  été 
à  nouveau  étudié  par  W.  Jeûner,  Fraent/el  et  Kppinger. 

I/évolulion  de  ces  lésions  a  été  diflci'cmmeid  interprétée  pai'  les 
auteurs.  Villemin("')  y  voit  surtout  une  alléialion  nutritive;  |iour  lui 
lépitliélium  alvéolaiic  dont  le  noyau  scst  préalablement  hypertrophié 
suhil  la  tranlormation  lirannlo-graisseuse  et  dispaiait.  Ainsi  se  trouve 
constituée  au  travers  de  la  paroi  une  connuuuication  entie  deux  alvéoles 
voisins.  Ce  travail  en  se  répétant  détruit  la  paroi  sur  une  grande  étendue. 
Sous  1  influence  des  filiics  élasli(|ues  ce  (jui  reste  de  la  paroi  se  rétracte 
el  l'orme  un  pelit  moignon.  Pour  l^jpinger,  au  contraire  les  lihres  élasti- 
(pies  seraient  les  premiéi'es  atteintes,  elles  saininciraient  et  par  leur 
ruptui'e  elles  amèneraient  la  déchirure  des  parois  alvéolaii'cs.  Itoulatow  (*) 
a  décrit  les  altérations  des  (ihies  élaslicpu's  (pii  seraient  éjiaissics,  ondu- 
lées, de  f'ornie  iriégulière.  souvent  raccourcies. 

Les  autres  éléments  du  j)oumon  sont  également  lésés.  Les  vaisseaux 
sont  coni[)rinu''s  et  étirés,  leui'  calihre  diminue  piogressivemeni  jus(pi  à 
rohlitération.  Le  tissu  conjonctil"  des  parois  alvéolaires  satrophie.  le 
tissu  conjonctil"  intra-alvéolaire  satrophie  on  shypertrophie.  Les  lihres 
nmsculaires  des  hronches  satiophienl  également.  Les  altérations  athéio- 
mateuses  des  artères  l)ronchi(|ues  signalées  par  M.  Démange  nont  pas  été 
constatées  par  Cornil  et  Ranviei-.  Lu  lésumé  c'est  un  emphysème  plus  ou 
moins  généralisé  ipii  se  pi-odnit  dans  le  poumon  sous  l'innuence  de  la 
sénilité. 

Il  est  encoix*  une  lésion  prcs([ue  constante  chez  le  vieillard,  physiolo- 

(')  Gkist.  Kliiii/t  dur  Gveisenkrankheilen.  Erlang'eii,  1860. 

(-)  RossKJXu..  Recherches  sur  la  slrucUire  inliine  du  poumon,  Midi,  dr  l'Aciid.  de  nirdc- 
ciiic  belge,  1844. 

("•)  ViLi.EMix.  Arr/iivr.i  de  inrdeciiie,  l<S(l(i. 

*  BouLATOw,  Lésions  des  libres  éiastitiui-s  des  |>oumi>iis  dans  la  vieillesse.  Sainl-Pélersliourg, 
18".»7. 

[P.  LE  NOIR.i 


cm  m:s  altérations  anatomioues  ^on  inflammatoires. 

ffiiliic  pour  ainsi  diic,  plus  ou  moins  acccnlnro  suivant  l'àgo  ol  les  condi- 
tions où  1  individu  sost  trouvé  pondant  son  oxislcnco,  c  est  1  anthracose 
(lue  à  la  |)énét ration  des  jtoussières  de  chai'hon.  Plus  accentuée  aux  soni- 
niels  et  sur  les  hoids  antérieurs  la  coloi'ation  noii'ese  localise  sur  certains 
lobules.  La  matière  charbonneuse  |)énètre  dans  les  cellules  endotbélialcs 
et  suitout  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ainsi  que  le  démontre  la  loca- 
lisation à  la  périphérie  et  au  ceutn*  du  lobule.  De  là  elles  «iagnent  la 
plèvre  (tù  elles  coiilribuent  à  l'ormer  des  villosités,  constituant  de  petites 
houppes  icliées  à  la   plèvi'c   par  un  |)é(licule. 

Les  ganiilions  bronchicpies  sont  également  chargés  de  matières  char- 
bonneuses. 

Notons  en  dernier  lieu  la  sclérose  du  sommet  du  poumon  signalée 
par  ('luveilhier  et  (pii  n'est  vraisend)lablement,  comme  cet  auteur  l'a  fait 
remarcpier,  <pie  le  reli([ual  dune  alVection  tuberculeuse  ou  d'une  broncho- 
pneumonie. 

I^a  plèvre  est  épaissie,  prend  une  coloration  blanchâtre,  parfois  il  y  a 
des  adhérences  surtout  vers  le  sonunet,  parfois  aussi  on  y  observe  des 
plaques  cartilagineuses  ou  calcaires. 

Appareil  digestif.  —  Les  modifications  les  plus  apparentes  portent  sur 
l'appareil  de  la  dentition.  La  perte  des  dents  est  en  effet  un  des  caractères 
les  })lus  constants  de  la  vieillesse,  bien  que  certains  sujets  aient  pu 
conserver  intact  leur  système  dentaire  jusqu'à  l'âge  le  plus  avancé. 

Les  dents  jaunissent  et  leur  émail  disparaît,  le  bulbe  dentaire  s'atro- 
phie. L'oblitération  du  trou  nourricier,  la  gingivite  expulsive  concourent 
à  déterminer  la  disparition  progressive  des  dents  qui  se  déchaussent, 
deviennent  bi'anlantes  et  tombent.  Les  incisives  et  plus  encore  les  canines 
inférieures  sont  |)lus  longtemps  respectées. 

Lassaigue  et  lUbra  ont  démontré  par  l'analyse  cliinii(pie  (|U(^  les  dents 
des  vieillards  son!  moins  riches  en  matières  inorgani([ues  et  contiennent 
proj)ortioimellemenl  |>lus  de  matières  oiganiques  ipie  celles  de  l'adulte. 

La  chute  des  dents  est  suivie  (h;  l'atrophie  des  alvéoles  qui  sont  com- 
blés; la  gencive  s'épaissit,  prend  une  coloration  blanche  et  ac([uiert  ])eu 
à  peu  une  lésistance  (pii  lui  |termet  d<'  partici[)er  au  tiavail  de  la  mas- 
tication. 

l>es  maxillaires  eux-mêmes  subissent  des  modifications  dans  leur  confi- 
guration extérieure  et  repicnneiit  une  pai'tie  des  caractères  qu'ils  avaient 
dans  l'enfance.  La  partie  alvéolaii-e  s'atrophie  et  se  résorbe;  il  en  résulte 
une  diminution  dans  la  hauteur  du  corps  de  l'os,  le  canal  dentaire  se 
lapproche  du  bord  su|)érieur  (connue  chez  le  fœtus.  EgalenuMit  comme  au 
premier  âge  de  la  vie,  l'angle  (jue  h)rme  le  coi|is  avec  la  branche  mon- 
tante devient  obtus. 

Le  iiia\illairc  supéiieui'  est  modifié  par  lélargissemeiit  du  sinus  et 
reflacenienl  de  sa  tubéiosité.  L(!  diamètic  vei'tical  de  la  face  diminu(>  de 
5  à  i  centimètres.  Les  joues,  par  suite  du  i-acconrcissement  des  parois 
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S(ili(l('><  (le  l;i  (Mvilr  liiictiilc  des  iciiin'iil  li'i)|)  Idii^^iics;  l'Ilcs  IoiiiIm'IiI  cl 
s'iiisiiiiiciil  (liiiis  \v  silldii  iiil('i'iii:i\illiiin>. 

Lii  cavilt'  liiicciilc  se  li(tiivc  n'Iircic.  hi  iiiiii|iit'iiM'  csl  |i;il(',  iiiiriiiici' 
((îcist  ^' )  ).  La  liiii^iic  |iai'ail  moins  r|Miss('.  par  siiilc  de  I  alt'(i|)lii('  des 
iniis(-|(>s  (|iii  la  (-oiii|i(isciil. 

Les  iiiodilicalidiis  (|ii('  la  vieillesse  a|i|ii»rle  au  lidie  dii;('slir  uni  élé 
étlKli«''OS  |»ar  liiilin(-),  et  \alalis  (inillol  ['').  I/osloniae  esl  dilalé  nu  réiraclé 
selon  (|ue  les  parois  el  snilnul  lacnuilie  iiiusculairi'  est  almpliiée  ou  li\|)er- 
lro|>lnée.  La  nni(|ueuse  est  lisse  et  unie  dans  le  |)reniier  cas.  irré;^ulière 
et  |>lissée  dans  le  second.  De  fonte  façon,  elle  est  anémiée,  giisàlre.  Les 
glandes  sont  soit  alropliiées,  soit  en  état  de  déf»énérescence  «graisseuse, 
([uel([nes-unes  Iranslormées  en  kystes.  Le  tissu  conjoiictif  sons-nni(jneu\ 
est  plus  (lévelop|ié  (|ue  chez  ladulle. 

L  intestin  a  sul)i  des  nioditications  analogues.  Sa  inu![uense  (!st  Manche, 
diminuée  d'épaisseur, •  elle  devient  lisse,  les  villosités  et  les  glandes  atro- 
phiées ne  Taisant  plus  saillie.  Les  lilires  nniscnlaires  sont  alrophiées.  par- 
Ibis  en  état  di'  dégénérescence  graisseuse.  La  paroi  inleslinale  est  moins 
liclie  en  vaisseaux.  Ilai'th(*)  et  Geist  ont  signalé  la  présence  de  |)eliles 
liernies  de  la  nuKpieuse  à  travers  les  lihres  musculaiics  dissociées.  Ces 
diverlicides  conuMuniipieid  avec  la  cavité  intestinale  et  existent  snitont 
sni'  le  trajet  du  gros  intestin. 

Les  glandes  annexes  du  tuhe  digestif  doivent  aussi  être  étudiées. 

Les  glandes  salivaires  paraissent  épargnées;  elh^s  peuvent  paitici|ter  à 
l"alro|»liio  générale  des  organes.  Le  foie  est  souvent  déplaeé;  il  est  ahaissé 
et  dévié  vers  la  ligne  médiane.  Les  modilications  que  snhit  le  s(pielelte 
du  thorax  et  les  défoiiuations  lachidiennes  sont  la  raison  de  ces  change- 
ments de  |)osition.  Le  poidsest  modifié.  (_!eist(')  sui'  !2'2(l  |>esées  a  trouvé  : 

Age.  Hommes.  Fomiiics. 

De  <tO  à  70  iiiis I'i57  grammes.  l'i'JO  ffriiinmcs. 

I)i'  70  à  80  ans l'Jitr.  '     —  10.V2         — 

De  XO  à  00  ans S'2r>         —  7.'iO         — 

Dans  9  cas  où  il  nCxistait  pas  d  autre  h'sion  ipie  latrophie  sénile, 
M.  Démange  a  trouvé  les  |)oi(ls  suivants  : 

lloiiiines.  Femmes. 


Age. 

l'oi.ls. 

A  KO. 

1 

'oi 

ils. 

74  ans  .    .    . 

I'200  çramnics. 

70  ans   .    .    . 

7i.'. 

jr,. 

ammcs. 

75  ans  .    .    . 

.        l'iiO         — 

77  ans   .    .    . 

ior)0 

— 

75  ans  .    .    . 

'270         — 

80  ans    .    .    , 

,  .       <.ir)0 

— 

79  ans  .    .    . 

lo.-.o      — 

8 (  ans   .    .    . 

ti'22 

— 

85  ans   .    .    . 

880        — 

(•)  (JKisT,  Lnc.  cil..  |i.   i7. 

{*)  IliTi.N,  Itcclierchi's  d'analurnie  pliysioloj^ique  et    pallioiojricme  de    la   membrane    nuii|nense 
jraslro-intesliiiale,  1870. 

•''j  Natai.is  (iiM.i.oT,  liedierclies  aiial<)mii|iit!s  sur  la   nvMnbrant!  Hin(jueiise   du  canal   diifeslil', 
Joiiriinl  rE.r/irrience,  1857. 

'(   If.MtTH.  SoL'iélé  analom.,  I8.M. 
•''    (lEisT,  l.or.  cil. 
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Sur  100  aiilopsic's  faites  à  la  Sal|irlrit"'r(\  K'  poids  iiiovcMi  du  foio  élail 
tic  1008  i^raiimu's. 

La  coiiloui'esl  iiidins  accciifiirc,  elle  est  paie  cl  jamiàlrc:  la  consistance 
est  aiiiiriiciitcc,  la  suiiacc  lé^crcineiit  ^ramilciisc.  La  capsule  de  Glisson. 
plus  adhérente  ([ue  normalement,  est  épaissie,  elle  |)résente  des  phKjnes 
dures  et  opaques.  A  la  coupe,  on  est  frappé  de  la  pâleur  du  parenchyme 
hépaliipic. 

L  examen  histoloiiitpic  praliipié  par  M.  Duplaix  a  montré  lexistence 
d  une  sclérose  limitée  aux  esj)aces  |)ortes  sans  tendance  à  l'extension. 
Lartérile  existerait  suivant  cet  auteur  d'une  fa(,'on  constante.  M.  Demande 
a  constaté  ces  lésions  dans  deux  cas  et  a,  dans  un  troisième,  noté  lal)- 
scucc  de  scléi'osc  et  d  artéiilc.  Les  veines  sont  épaissies  (ïonnel)(').  Les 
cellules  hépatiipies  sont  atrophii'es:  elles  renferment  plus  de  pigment 
hiliaiie  et  paraissent  plus  giamdcuses. 

La  vésicule  biliaire,  souvent  adhérente  au  foie  ou  aux  organes  voisins, 
est  diminuée  de  volume,  ses  parois  sont  hypertrophiées;  on  a  noté  Tohli- 
tération  complète  de  la  cavité  de  la  vésicule.  La  fréijuence  i\c>  calculs 
biliaires  dans  la  vieillesse  est  un  fait  bien  connu. 

Le  pancréas  serait,  d'après  Canstadt,  la  glande  la  plus  atrophiée  du  fait 
de  linvolution  sénile.  Sclérosé,  ne  formant  quelquefois  plus  qu'un 
cordon  fibreux,  il  ne  présente  plus  à  la  coupe  sa  disposition  ordinaire,  les 
canaux  excréteurs  sont  souvent  oblitérés. 

La  rate  est  petite;  Gcist  indique  les  poids  suivants  : 

X'^e.  Hommes.  Femmes. 

De  60  à  70  ;m> 1")0  grammi-s.         140  gfiammes. 

I).'  70  à  «0  aii< l»7        —  l\1        — 

I».'  .SO  à  00  ans 0'2        —  «1         — 

Brousse  a  trouvé  un  poids  moyiMi  de  112  grammes. 

En  même  tenq)s  (juClle  satrophie,  la  rate  devient  plus  dure,  sa  capsule 
s'épaissit.  pi-ésente  des  plaipies  cartilagineuses  et  calcaires.  Le  paren- 
chyme est  dur  à  la  coupe,  les  travées  conjonctives  sont  épaissies,  la  sclé- 
rose envahit  tout  lorgane  qui  se  trouve  presque  exclusivement  constitué 
l)ar  le  tissu  coiijonctif;  les  vaisseaux  sont  foi'tement  sclérosés,  beaucouj) 
sont  oblitérés.  Les  glomérules  de  Malpighi  sont  étouffés  et  atrophiés,  la 
pulpe  splénique  est  notablement  réduite.  Souvent  il  existe  un  afhérome 
notable  (If  lartère  spléni({ue  (Pilliet )('). 

Appareil  urinaire.  —  Reins.  —  Longtemps  l'étude  du  rein  sénile  fui 
confomluc  avec  celle  des  néphrites  chroniipies. 

Charcot  avait  distingué  le  rein  sénile  de  la  né|)hrite  interstitielle  mais 
depuis,  des  travaux  assez  nombreux  ont  porté  sur  le  rein  des  vieillards  et 

(')  ToNKEL,  Contribution  à  l'étude  du  joie  svnile. 
(*)  PiLLiET,  Soc.  lie  Diolopii-,  18'J'2. 


lU:  I.IWdl.l  m  IN  SKMI.K.  GO'.I 

en  (Mil  (liiiiiir  iiiiimIcsci  i|il  i(iii((»iii|ilr|('.  NdiiN  ciliM'dli""  l;i  llic->i'  (Ir  LfiiKiilicl  '  ) 
1rs  rcclicrclu's  de  M.  |).'iii;mjj;«'(")  d  ci'llfs  de  sdii  t'Ai'M'  Sii(ll<'i("'|  ;  li- 
iiK-mniit'    (If    M.    Ititllt'l  ('):    ciiliii    le    lr;iv;iil    |>Iiis    rt'cciil    de  l,;iiiii(MS( ') 

Le  ii'iii  sciiilc  t'sl  ^('ncriilciiiciil  ;ili'o|iliif.  ('oiili';iii'<'iiii>iil  ;'i  I  opiiiioil  «le 
Kayci',  iiiiiis  relie  ;ili(i|»liie  |iiéseiile  de  ^liiiides  \;iii(''lés  ;  el  iiiirlois  elle 
est  à  peine  ii|»|Mé(iid»le  :  M.  |{;dlel  ;idinel  (|ii ClIe  e\is1e  diiiis  \:\  iiiiiilii''  des 
cas.  I.e  [Hiids  du  iciii  |)eiil  luiid»er  à  ('»."  i^iaiiiiiies  |i(iiir  le  rein  di'oil  el 
('»')  firamiiies  pour  le  i-eiii  manche:  il  sérail  en  iiinveiiiie  de  !)!)'', 7  cl  de 
l(ir)"'.S  (Hemaii^c).  Le  l'eiii  S(''iiile  esl  |ielil.  léliaeh-,  jaune,  linsseli'  à  sa 
sniTace.  tiiannleux,  pâle  el  an(''nii(|iie;  il  présenle  sonveni  des  kvsles  rem- 
plis d  iMi  li(piide  janne  de  coniixtsilion  analoune  à  rniine. 

La  capsule  adlK-re  loileMienI  ;  elle  est  ('paissie.  l,a  consistance  du  rein 
est  auiTMientéo  ;  à  la  coupe,  on  cunstale  (pie  la  sidislance  coilicale  est 
diminuée  d  épaisseur.  Les  artères  irnales  sont  atliéromatenses  et  daprès 
.^L  Itemanue  le  degié  de  I  atliérome  serait  toujours  en  rapport  avec  le 
dejuré  d"alro|)hie  du  rein.  L'examen  histologiipie  montre  rexistence  d'une 
scléiose  diiVnse,  nullement  systématisée,  pouvant,  être  ii,énéralisée  on  non. 
La  sclérose  étoulVe  les  éléments  dn  rein;  les  «^lomérnles  sont  atro|tliiés  et 
scléreux:ies  tubes  contournés,  comprimés  sur  certains  points,  sont  élar- 
"iis  sm-  d  auti'es.  Cette  sclérose»  est  diversement  interprétée;  tandis  que 
la  majorité  des  auteurs  avec  AL  Ileman<re,  j)ensent  (pi  elle  est  dori^ine 
vasculaire,  M.  Hallet  lui  attiihue  une  oi-iiiine  é|>ilhéliale. 

Les  canaux  exci'éteurs  j)résentent  des  altérations  en  ra|)port  avec  leur 
structure.  L'uretère  est  souvent  dilaté  ;  sa  miupiense  est  hérissée  de 
petites  granulations  el  prend  une  coloration  liiisàtre  on  Mancliàlre. 
Les  parois  du  conduit  sont  épaissies  par  suite  de  rhy|»ertropliie  des  libres 
musculaires  et  du  développement  du  tissu  conjonctir:  les  vaisseaux  capil- 
laires sont  atteints  d"artérites.  La  vessie  a  également  ses  parois  plus 
épaisses;  sa  muipieuse  grisâtre  ou  violacée  est  moins  mobile  sur  les 
parties  sous-jacentcs,  souvent  elle  est  soulevée  par  les  saillies  (pie  lorme 
la  couche  musculaire  hvpertrophiée.  j/augmentation  des  faisceaux  mus- 
culaires est  en  lapport  avec  rhyperlid|>lne  pr(»stati<pie  et  avec  robstacle 
(pii  en  résulte  pour  l'expulsion  de  liirine.  Le  tissu  conjonctif  sous-mii- 
(|ueu\  el  celui  (jui  existe  entre  les  l'aisceaiix  musculaires  existe  en  plus 
grande  (piantit(''  ([u  à  létal  normal.  Launois  a  signalé  la  constance  des 
oltérations  athéromateuscs  des  vaisseaux  vésicaux. 

Prostate.  —  La  prostate  est  souvent  hy|)erti()|)hiée  chez  le  vieillard, 
mais  celte  liy|)erlro|)hie  est  loin  d  être  constante  (^ti  lois  sur  l()i  sujets 
âgés  de  plus  de  (il)  ans  d'a]»rès  Thomson). 

Vax    dehors   de    Ihypertrophie    vraie,    il    existe  des   modilications  (pie 

(',  I.tMoiNE,  Sur  le  rein  sentie.  Th.  de  l'aris,   i87('>. 

(*,  l>t.M.\NGK,  Hevite  médicale  de  l'Est,  I87'.>. 

(3;  Saki.kii.  TIiùsl-  «le  Maruy,  1«79. 

(*)  Ballet,  ('.ontril)iitii)ii  à  i'titude  du  rein  séiiile,  lieritc  de  médecine.  1881. 

[^  I.vL.vois,  A]i/i(iieil  ur inaire  du  vieillard.  Tli.   de  Paris.   1883. 
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l^aiindis  ;i  Imijouis  iciicuiilivcs  clic/,  les  sujets  àgrs  i\v  plus  (l(>  soixautc  aus 
ri  (|u  il  icsuMic  aiusi  :  «  Il  existe  autour  de  la  lilaudc  une  capsule  liln'euse 
circulaire  avec  uouilireux  |)i'ol(in|j,enienls  raïuiliés  à  lintérieur;  ces 
|)r(»longemeuts  sc|iareut  les  culs-de-sac  arborescents  des  glandes  prosta- 
tiques et  l'oruient  des  travées  iutraciiieuses.  Les  trav«''es  sont  uui(|uciueul 
l'oruiéesde  tissu  liltreux.  cl  de  libres  uuisculaires  lisses  assez  volumineuses, 
mais  eu  |telil  nombre.  La  lobulation  de  la  glande  est  complètement 
j)i'oduite  :  sur  nue  coupe  on  liutuve  trois  ou  (juatre  masses  an-ondies  ou 
(tvalaires  |)lus  ou  moins  volumineuses.  » 

Ces  petites  masses  com|)reunent  au  centre  des  culs-de-sac  glandulaires 
et  à  la  j)éri})liérie  une  coucbe  libro-nuiscuiaire,  ce  sont  les  libro-myomes 
des  auteurs,  dénomination  inexacte  car  l'élément  glandulaire  y  participe 
plus  encore  (pie  les  libres  uuisculaires  et  le  tissu  conjonctif.  Ces  adéno- 
libro-iiiyomes  comme  les  désigne  Launois  peuvent  être  plus  volumineux 
et  plus  nombreux.  C'est  à  la  présence  de  pareilles  tumeurs  qu'est  due 
riivpertropbie  de  la  prostate  qui  n'est  ainsi  (pie  l'exagération  de  l'état 
normal  cliez  le  vieillard. 

L'existence  de  calculs  est  iuissi  constante  dans  l'âge  avancé.  (Voir  Co.x- 
cHKTioNs.  )  Le  réseau  artériel  de  la  prostate  est  généralement  multi|tlié;  les 
artérioles  sont  atteintes  dendopériartérite. 

Lusena(')  l'ait  remarquer  cpie  chez  le  vieillard  l'élément  glandulaire 
remporte  sur  l'élément  musculaire  tandis  ([ue  chez  l'adulte  les  deux  élé- 
ments sont  en  (piantités  égales. 

Appareil  génital.  —  La  diminution  ou  la  disparition  de  la  fonction 
génitale  a  pu  être  considérée  aussi  l)ien  chez  l'homme  q.ue  chez  la  femme 
comme  le  piemier  sympt(")me  de  la  vieillesse  et  elle  en  constitue  en  tout 
cas  un  des  caractères  les  plus  im|»orlants. 

Les  inodilications  a|iporlées  [»ai-  Tàge  se  traduisent  par  la  tlaccidité,  la 
pigmentation  i\r^  organes  génitaux  externes,  la  disparition  graduelle  des 
poils  du  pubis  anx(pielles  corres[)on(lent  des  changements  beaucoii|)  plus 
impiirlants  dans  la  structure  des  organes  internes,  testicules,  ovaires, 
utérus. 

Les  testicules  étudiés  par  Arthaud(-),  et  par  Desnos ('"),  sont  les  j)lus 
atteints.  L'atrophie  des  glandes  sexuelles  se  traduit  par  une  diminution 
de  poids  et  de  volume.  Geist  indique  entre  ('>0  et  90  ans  un  poids  de  10  à 
15  grammes  au  lieu  du  poids  normal  moyen  de  21  grammes;  Duplay(*), 
a  constaté  après  70  ans  un  poids  de  il  à  l^  grammes.  Desnos  enlin 
résume  ses  recherches  dans  le  tableau  suivant  : 

I)l'  go  ;i  70  ans 14.10  ffiammes. 

F»<-  70  :i  80  ans I -'.'.»(»         — 

D.'  XO  à  00  ans Il  .:)0         — 

(')  LusENA,  Aiifii.  Aiiz.  M.  i:..  p.  rm. 

(«)  AiiTii.MD,  Thèsf  .l.-  I';nis.   l,S«r.. 

(^)  Dksnos,  Mrmniir  coitroiuir  par  l' Acndémie.  des  se ir nées,   1885. 

(*)  Dui'LAY,  Mémoires  (le  1843-1855,  Archives  (/en.  de   méd. 
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Les    (liiiiciisioii-^   (le    rcHi^iiiic    siiIm>sciiI     liiiiiinilidii    ciifuic    |ilii> 

ilcci'iiIlK'f.   Il  (Ml   rt'silllc  mir  ;illL;illcill;ilinii  de  lu  cniiviNlann'  ;i\rr  |irilc  i\i' 
I  fliislicilr  iioniiiilf  (le  la  ^laiulf. 

I,a  liiiii(iii('  vauiiialf  csl  dans  \)\vs  (l'iiii  ticis  des  cas  (T»"  lois  sur  l'J'J 
daint's  HcsiKtsI  disiciidiic  |»ai'  une  sriositr  |ifii  aliKiidaiilr.  L  (''itaississc- 
iiiciil  (le  la  S(''i('iist'  csl  cniislaiit.  il  ixrddiiiint'  an  niveau  dn  icpii  (|n"('ll(' 
lornu'  |)()nr  tnpisscr  {l'itididynic.  c Csl-à-dii'c  près  <ln  nrdicnlc  vascnlairc 
I, es  vaisseaux  (|iii  eonslilneni  ee  itédicnle  sont  entoniês  de  Iraclns  liliiciix 
liV|)eilro|thiés  (|ni  les  eonipiinienl  :  les  adliérenees  entre  les  deux  reiiillets 
de  la  vaginale  ne  sont  j)as  rares. 

l'onr  M.  hesnos  lanlôl  les  veines  s|tei'niali(|nes  seraient  vaii(|nenses  an 
|ioint  de  eonstiliier  parfois  une  véiilalile  varicoeèle,  tantôt  au  contraire 
les  vaisseaux  seraient  diminués  de  noinhre  cl  de  ealilire. 

MM.  I.annelonLinc  et  l)onnien<;('  (Uil  également  signalé  rexistence  de 
dilatations  vaii(pienses  an  niveau  de  la  (piene  de  I  é[iididynie.  (let  organe 
est  en  outre  souvent  le  siège  de  |)rodu(tions  kysti((ues  peu  volumineuses. 
Sur  une  eou|)e  dn  testicule  on  constate  ipie  les  altérations  séniles  portent 
sur  les  dilTérentes  parties  de  la  glande.  La  tunicpie  aihuginée  est  éjiaissie, 
le  tissu  conjonclil'a  |>ris  un  développem<'nt  exagéré;  les  tubes  séminileros 
sont  étoulVés.  leui'.  ealihre  estiétiéci  et  leur  cavité  obstruée  par  des  cellules 
épitliéliales  dont  beaucoup  sont  en  voie  de  dégénérescence  granulo-grais- 
seusc;  la  mendtrane  |)roj)re  du  tui)c  subit  I  év(dntion  libicusc.  1!  Tant 
notei"  encore  Tendopériartérite  des  petits  vaisseaux.  Les  lésions  é|iididy- 
maires  sont  moins  accusé(>s  ([uc  celles  du  testicule.  Augmenté  de  volume 
pendant  une  première  ])ériode  de  congestion,  lépididyme  satropbie  ipiand 
la  sclérose  et  l'oblitération  des  tubes  séminilëi-es  |)ré(lominent.  Le  canal 
déféi-ent  cons(M've  en  général  sa  perméabilité  et  sur  (il)  cas  Desnos  ne  l'a 
trouvé  que  5  l'ois  oblitéré. 

Les  altérations  anatonio-patliologi(pies  de  la  Ncrge  cliez  le  vieillard  ont 
été  étudiées  par  M.  Cbouryguine  ( ').  Cet  auteur  décrit  des  lésions  des 
vaisseaux  et  des  nerfs;  il  a  constaté  la  sclérose  de  l'artère  doisale,  de 
ses  blanches  et  des  artères  [)rofondes  de  la  verge  ;  les  artères  de  petit 
calibre  étaient  moins  atteintes  ;  les  capillaires  présentaient  parfois  de  la 
dégénérescence  vitreus(>  de  leui"  paroi.  Les  veines  étaient  tantôt  dilatées, 
tantôt  retrécies  et  scléiosées.  Les  libres  nerveuses  de  la  verge  lestent 
indemnes  jusqu'à  un  âge  très  avancé,  bien  que  l'antcur  signale  la  sclé- 
rose des  vaisseaux  des  nerfs  dès  làge  de  soixante  ans.  Par  contre  les 
corpuscules  de  Meissner,  les  terminaisons  nei'veuses  des  coi'|)uscules 
génitaux,  sont  le  siège  de  modilications  (pii  aboutissent  à  Latropliie. 
Les  aréoles  caverneuses,  dilatées  on  non  présentaient  un  dévelo|)pcin(Mil 
exagéi'é   du   tissu  conjonclif. 

L'examen  du  renflement  lombaiic  de  la  moelle  n"a  fait  voir  au<nne 
altération  en  rappoi-f  avec  les  constatations  précédentes. 

(')  CuocRYGiiXE,  18  iIl-c.   IS',17  vl  Sriii.  Miel.,  ti'J  janvier  ISU8. 
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70-2  LES  AUÉnATIONS  ANATOMIQUES  INON  INFLAMMATOIHKS. 

CIh'/.  la  l'riiiiiir  les  iiiodilicalions  sont  liicii  |iliis  iiiiporhiiilcs  :  les 
ovaires  s  ali'o|iliiriit,  Iciir  siiiTai'c  inégale  cl.  Iiosscléc  est  silloiiiK'c  de  cica- 
liit'os  et  la  caiisiilc  liliiciisc  de  1  organe  (>sl  (''itaissie.  La  coiiclic  siiijoili- 
ciollc  ovij^riic  (liiiiiiiiic,  les  vésicules  ovariennes  disparaissenl.  \a\  /.one 
cenliale  li\ |.cili-o|iliice  conslilue  la  niajenre  pailie  de  iOr^anc,  ell(> 
conlient  de  |»elils  kysles,  vcsli^es  dos  cor|>s  jannes  (Sappey  (')).  L'idérus 
Ini-Miènie  n Csl  pas  moins  alléré.  Son  poids  (|ni  à  l'àj^c  adulte  es(  de  ^5 
à  ià  i^rannnes  chez  la  i'ennne  nnllipare  et  de  (»()  à  70  flammes  chez  la 
i'ennnc  ([nia  en  des  enfants  lomlie  à  "»!  j^rainnies  et  même  à  17  liianmies. 
La  l'orme  de  la  matrice  se  modifie;  ell<'  devient  i>lol)ulense,  tandis  que 
le  volume  diminue.  f,a  cavité  du  coips  |»ersiste  (|uoi(|ue  diminuée,  celle 
du  C(d  peut  être  complètenieid  ol)litéié(!  et  à  l'union  du  coij)s  avec  le  col 
existe  parfois  un  rétrécissement.  Le  tissu  de  l'ort^ane  devient  dur;  sou- 
vent on  y  observe  des  cor|)s  lihreux  en  voie  (ralropliic  ou  de  calcification. 
Les  artères  sont  atliéromaleuses  (Depaul  et  (Ineniot).  Les  tromjies  sont 
souvent  ohlitérées,  lépitliélium  viliratile  disparait  à  leur  niveau  ainsi  (pie 
sur  la  muqueuse  utérine. 

Si  nous  signalons  la  flaccidité  des  grandes  lèvres,  la  teinte  vineuse  (pie 
prend  la  vulve,  enfin  Tatropliie  des  glandes  mammaires  nous  aurons 
complété  I  énumération  des  modifications  survenues  dans  l'appareil 
génital  de  la  femme  a[)rès  la  ménopause. 

Appareil  locomoteur  et  squelette.  —  Le  squelette  humain  se  mo- 
difie avec  l'ûgc  :  nous  savons  que  la  taille  diminue;  nous  avons  signalé 
les  transformations  (pie  suivissent  les  os  de  la  face,  la  cage  thoracique, 
il  nous  faut  maintenant  montrer  ce  que  deviennent  pendant  la  vieillesse 
les  autres  parties  du  s(|uelette. 

Crâne.  —  Les  os  du  crâne  se  soudent  entre  eux.  Cette  soudure 
débute  en  moyenne  vers  (piarante  ou  (|uarante-ciiu[  ans  pour  être 
coinj»lète  de  soixante-(piinze  à  (piatre-vingts  ans.  Cependant  même  à  cet 
âge  les  sutures  sont  encore  visibles  à  la  face  externe,  et  ce  n'est  (pic  dans 
rextrème  vieillesse,  vers  cpiatre-vingt-dix  ans  ([ue  les  différentes  pièces  qui 
composent  le  crâne  sont  réunies  intimement  sans  (pi  il  soit  possible 
d'établir  entre  elles  aucune  ligne  de  démarcation.  En  même  temps  les 
parois  du  crâne  s'amincissent,  suitout  au  niveau  des  pariétaux.  La  face 
externe  prend  un  aspect  uni;  seuls  les  sillons  vasculaires  j)ersistent.  Les 
canaux  veineux  du  diploé  augmentent  de  volume.  Le  crâne  devient  plus 
fragile. 

lidcltis.  —  La  colonne  vertébrale  diminue  de  liauleur  dans  la  vieillesse 
et  le  rapport  (pii  existe  normalement  entre  les  dillëi-ents  segments  (U\ 
corps  s'en  trouve  alléré.  .Nous  avons  vu  (pie  la  taille  s'abaissait  de  ;»  à 
7  centimètr(>s,  celle  jieile  est  |>res(pie  en  entier  due  aux  modifications 
du  racliis. 

(•)  Sappkï,   Tratir  d' Anatnmic.  I.  IV.  p.  729. 
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l'Iii^itMii's  (-anses  iiilfiviciiiinil  |hiiii'  |)riiv()(|iii'i'  (-elle  iliniiiiiiliuii  de 
l(»ii<iiii'iir  (lu  lacliis.  (/rsl  dalMiid  le  lassciiM'iil  (|ii('  siiliissj'iil  1rs  ('(ups 
v<-i'tt'liraii\  :  puis  la  (liMiiiiiilioii  de  liaiitciir  des  dis(|ii(>s  iiilcrvi>i-trl)raii\ 
cl  la  sMiidiirc  de  n'ilaiiics  pirccs  (|tii  (-niii|i(is(>iit  le  racliis.  Le  cotcw  se 
siuidt'  an  sarrnni  cl  t't'l  os  se  sonde  é|^alcinenl  à  la  ('in(|iiicnic  xcilclnc 
loinhairc  ;  (h'S  verlèhresso  rénnisscnl.  la  (•(donne  veih'lnalc  |tcrd  ainsi 
de  sa  inolnlih'  cl  elle  s'inlléehil  en  a\anl.  Les  niodilicalions  de  conilini'c 
(|ni  lésnllenl  dn  pins  ^iiand  alVaissenienl  iU's  corps  vcih-liianx  à  lenr 
|)arlie  anl(''iicnre  (pi  à  lenr  paili(!  posh'iicni'e  conconreni  ponr  la  pins 
Irlande  pari  à  la  diniinnlion  de  la  laill(>. 

les  niodilicalions  t\n  tlioiax  nons  sont  connues:  il  csl  inniilc  dy 
revenir. 

Ii(issi)t.  —  Los  changonienls  dans  la  conslilnlion  dn  liassin  sont 
snrtoni  apparenis  chez  in  fohnne.  les  l'osscs  ilia(pies  s ClVacenl.  la  cavih'' 
cotyloïde  s  (dar^it  et  les  os  iliaqncs  tendent  à  devenir  liorizonlanx.  La 
soudure  des  os  peut  s'etîectuer. 

Ce  qui  caractérise  (mi  ri'snini''  le  S([uoIette  du  vieillard  ce  sont  la  dinii- 
uution  de  lari-eur  de  la  plupart  des  os,  l'aniincissement  de  plusieurs 
d'entre  eux,  la  soudure  des  dilLéreutes  pi(>ces  qui  constilnenl  les  arlicu- 
latious  et  enfin  les  niodilications  de  la  courhure  du  racliis. 

L  étude  de  la  structure  de  Los  du  vieillard,  la  connaissance  de  sa 
coin|)osition  cliinii(pie  vont  nous  rendre  compte  de  ces  laits.  Les  os  sont 
atrophiés,  mais  latiophie  s'ohserve  surtout  sui'  les  os  plats  et  plus  spécia- 
lement sur  les  os  du  ciàne  ;  parmi  ces  dei'niers  c'est  au  niveau  des  hosses 
pariétales  (pie  la  lésion  esta  son  maximum;  le  diploé  s'amincit,  la  lame 
externe  diminue  d"é[)aisseur  de  môme  (pie  la  lame  interne  mais  sur  cettt^ 
dernière  le  travail  de  résorption  est  plus  lent  et  moins  accentué.  Cet 
amincisseiiKMit  de  la  paroi  osseuse  ])ent  être  telle  (pie  l'os  d(>vienne  trans- 
parent, il  peut  même  ahontir  à  la  destruction  complète  de  la  paroi  osseuse 
et  donner  naissance  à  mie  })ei  loialion. 

L"atid|»liie  ne  porte  (pie  sur  une  partie  de  Los,  la  surface  atteinte  est 
généralement  ovalaire,  elle  peut  avoir  jns(pr;i  !)()  millimètres  de  loii<i-  et 
Tk)  millimètres  de  large  (Sauvage).  A  la  péii|diérie  de  cette  zone  il  se 
lorme  une  sorte  de  honrrelet  itrodnit  par  1  a^iandissement  des  c(dlnles  dn 
diploé.  sans  an^meiitation  d'épaisseur  des  lames  inteiiies  et  externes  (pii 
sont  diminuées  comme  sur  les  autres  points  de  1  os. 

Sur  les  os  courts  et  sur  les  os  longs,  ratro|)hie  est  secondaire,  mais 
une  antre  lésion  prédomine  :  c'est  Tostéoporose  sénile.  Celle  altération 
consiste  en  une  raréraclion  du  tissu  osseux  pai-  agrandissement  des 
espaces  médullaires  av«>c  amincissement  dn  tissu  co!n|)acl. 

Le  périoste  adhère  plus  inliinemeiit  à  lOs.  il  est  pins  lilirenx;  les  Irons 
nourriciers  de  l'os  se  rétrécissent  et  souvent  s"(d»litèrenl.  La  moelle  est 
moins  riche  en  cellules  adipeuses,  on  y  ohsei've  dcr^  cellules  seiiihialdes  à 
celles  de  la  moelle  fii'lale.  Du  tissu  conjonclir  se  développe  dans  les 
espaces  médullaires. 


I 
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I,('S  liiiisrs  (le  celte  niodiliiallnii  djins  l;i  slnicliire  du  lissii  osseux 
peuveiil  (Mre  trouvées  diiiis  I  altéiiilioii  du  |)éiiosle,  dans  rolditéralion  des 
lions  nom  liciers,  dans  les  alléialions  des  cananx  de  llavers  (|iii  sont 
(lilalés  on  alronliiés.  Miiliii  M.  heinaiiiic  apiès  Dniand-l'ardel  el,  Sanva<'e 
iiioiilre  la  coïncidence  des  lésions  alliéi-oiiialeiises  des  arlères  avec  les 
iiiodilicalions  de  lOs. 

Les  changements  <|iii  snrvieimeiit  dans  la  composilioii  cliimi(|ne  des  os 
elle/,  le  vieillard  ont  élé  diilereinment  appréciés  par  les  anienrs  ipii  ont 
étudié  cette  «piestioii.  Haprés  lîihra,  Frericlis,  Davy  il  y  aurait  au<>inenta- 
lioii  des  sels  calcaires  clie/  le  vieillard  :  tandis  (pie  pour  Nélaton,  Starck, 
Leiniiaim,  Freiiiy,  le  rapport  entre  les  dilTérents  éléments  cliiini(pies 
(In  tissu  osseux  serait  peu  din'éi'ent  de  ce  (piil  est  à  làge  adulte.  Mnlin 
pour  Sajtpey  rélémeut  minéral  après  avoir  aii<;iiicnté  dej)uis  l'enfance 
juscpià  rà<ie  adulte  suhirail  une  déperdition  dans  rextrème  vieillesse. 

Vcdkinann  a  constaté  (jiie  ciie/.  reniant  et  clie/  le  vieillard  la  «graisse 
contenue  dans  les  os  est  moins  aliondante  (pie  clie/,  I  adulte. 

Hugo  Rippert  a  déci-it  une  altération  des  os  (|ui  sOhserverait  chez  le 
vieillard,  altération  très  voisine  de  rostéomalacie  et  (pii  consisterait  clii- 
iiii(pieiiient  dans  la  décalcilication  et  la  destruction  de  la  snhstancc  osseuse 
rondamentale. 

(Uii'lilaf/cs  cl  (irliciildiions.  —  Les  cartilages  sont  atteints  j)ar  l'in- 
liltialion  graisseuse  de  leurs  ca[)sules  et  |)ar  la  calcification. 

La  pr(Miiiére  de  ces  altérations  est  surtout  apprécial)le  au  niveau  des 
cartilages  costaux  et  laryngés  où  Ton  |)eiit  voir  toutes  les  cellules  coni- 
jtlètement  remplies  de  gouttelettes  de  graisse  ;  cette  transformation  grais- 
seuse, se  traduit  par  une  coloration  jaune  du  cartilage. 

L'on  a  discuté  pour  savoir  si  les  cartilages  étaient  atteints  dans  l'âge 
avancé  d'ossilication  ou  de  calcification.  La  première  opinion  soutenue 
|>ar  lioeckel  a  élé  comhatlue  par  MM.  (lornil  et  Hanvier,  ([ui  ont  montré 
(pi  il  y  avait  réellement  dépcU  de  granulations  calcaires  dans  la  capsule  et 
dans  la  substance  fondamentale  de  l'os. 

Les  articulations  des  vieillards  sont  1(!  siège  d'altérations  analogues  à 
celles  que  Ton  constate  dans  l'arthrite  sèche.  Les  surfaces  articulaires 
sont  usées,  les  cartilages  ])euvent  dis])araître;  les  os  sont  privés  de  leur 
rev(:'tenicnt  cartilagineux  et  les  cartilages  diarthrodiaux  sont  infilti'és  de 
dép(Ms  calcaires. 

Miisrlcs.  —  Les  muscles  du  vieillard  sont  diminués  de  volume;  ils 
sont  (làles.  décolorés,  moins  élasti(jues  el  moins  fermes  (pTà  I  état 
normal. 

Yiilpiaii  a  diMiiontié  (|iie  les  granulations  graisseuses  (pie  1  on  constate 
iioiiiialemeiit  dans  la  lihre  musculaire  |teuvent  exister  en  nombre  tel  (pi  il 
se  produit  une  véritable  inliltration  graisseus(>  de  la  libre  musculaire, 
dette  dégénérescence  graisseuse  nalVecle  aucune  localisation  spéciale  et 
a  une  tendance  à  se  généraliser,  elle  peut  même  atteindre  les  libres  mus- 
culaires   (le   la   vie    orgaiii(|iie     lîallacbées    par  Leyden    à  une   altération 
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mt''(liilliiii(\  CCS  iill(''i;iliniis  si'iiiiciil   |iliilol,  d  ii|Mcs  lliiyciii,   le  i';iil  Av  I  a- 
llicroiiic  cl  lie  I  iMliiIlcnitioii  <lii  <;n\ix. 

Peau  et  annexes.  —  Les  iiiodiliciiiidiis  (l;iiis  riis|»ccl  de  hi  [tcim  soiil 
iiii  des  caijiclcres  les  |tliis  coiislanls  de  la  \ieillesse.  C  est,  en  j^iaiidi' 
pallie.  aii\  allcialidiis  (|iie  |>iéseiileiil  la  |»eaii  cl  ses  annexes  (|iie  I  on 
icconnail  le  [tins  aiséiiicnl  I  àj^e  d  un  individu.  Les  l'ides  ne  sonl-elles 
|>as  nn  des  premiers  signes  de  là^e  nnn?  Localisées  dalioid  à  cerlaincs 
régions,  an\  tempes,  elles  se  monlii'nt  sni'  loni  le  visage  et.  dans  im 
i\\rc  avancé.  sOliseivcnl  snr  lonle  la  sniiace  dn  coi|is.  La  pcan  est  ahtrs 
sillonnécMle  plis  ipii  Ini  donnenl  nn  aspect  craipielé;  elle  |»erd  son  élas- 
licité.  ne  revient  (pie  lentement  snr  elle-même  ipiand  on  Ini  lait  nn  pli; 
cette  flaccidité  jointe  à  ramaij'risseint'nt  général  de  rorganisme.  la  l'ait 
paraître  tiop  grande  |)oni-  les  parties  qu'elle  recouvre.  Kn  même  temps 
l'aspect  du  tégument  se  modilie,  la  coloration  rosée  l'ait  place  à  im  teint 
mat.  ([uelipiel'ois  grisâtre,  la  sin-l'aci;  est  sèche  et  rugueuse. 

Étudions  (pielles  sont  les  altérations  anatomiques  (|ui  coirespondenl  à 
ces  changenuMits  d  aspect.  Le  derme  a  diminué  d'épaisseur;  c'est  un  lait 
mis  en  évidence  |)ar  tlrnveilliiei'.  Virchow,  Cliarcot.  Neumann;  mais 
létude  luslologi(pu'  la  plus  conq)lète  a  été  fournie  par  Palenostre  ('). 

Les  dilï'érentes  parties  constituantes  du  deinie  sont  atrophiées.  Les 
lihres  conjonctives  et  sui'tont  les  lihres  élasti(|ues  sont  dimimiées  d'épais- 
seur', (les  dernières  se  l'endilleiit.  se  divisent  dans  le  sens  di'  la  longueur 
et  finissent  par  se  réduire  en  granulations  lines.  La  dégénéi-escence  grais- 
seuse» du  derme  signalée  par  Neumann.  serait  moins  IVéïpiente  d'ajjrès 
Patenostre.  Un  j)eut  encoie  ohsei'ver  des  graindations  ])iginentaires. 

Les  papilles  diminuent  de  volume,  et  l'on  doit  signaler  la  même  atro- 
jthie  de  tout  le  système  musculaire  de  la  peau.  Le  réseau  vasculaire  est 
altéré  dans  ses  dillérentes  parties.  Les  veines  sont  dilatées;  elles  sont 
rréquemment,  surtout  aux  veines  inférieures,  atteintes  de  varices. 

Neumann  pensait  (pie  les  artères  étaient  également  dilatées,  mais  1  on 
admet  généralement,  au  contraire,  avec  Kolliker  et  PatenosIre.  (pi  il  n  en 
est  rien,  (pie  l'athérome  est  une  modification  des  |»lns  IVéïpienles  cl  (pie 
les  ai'térioles  sont  le  siège  d'endo-périartérite. 

La  rujjture  de  ces  artérioles  athéromaleuses  piodnil  un  xcritahle  infarc- 
tus héiiiorragi(pie  et  donne  ainsi  naissance  à  ces  eccIniiKtses  cntaïK'es  si 
souvent  ohservées  chez  le  vieillard  (Houchard).  L'inliltration  pigmenlaire 
des  parois  a  été  notée  par  Ncuniann. 

L'épiderme  s'amincit  et  c'est  la  couche  profonde  de  Malpighi  (pii  serait 
surtout  atroi>liiée.  Les  parties  superlicielles  se  détachent  irrégulièrement. 
la  descpiamat  ion  donne  naissance  à  de  |)etites  écailles  qui,  se  mêlant  aux  sé- 
crétions des  glandes  séhacées.  forment  un  dép('»l  snr  la  surface  dn  légmnent. 

(juant  aux  prodm  lions   connues  sous  le  nom  de  veiiues  plates  sehor- 

(«)  Patenostiie,  Tlu-j.'  (].■  I';iii-.   1X77. 
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ilu''i(Hi(s  (les  vicillnrds,  elles  existent  rié(jneniment  sur  la  [)eau  des  vioil- 
lai'ils:  mais  elles  |ieiivent  sOhserver  é<i,alement  sur  des  sujets  jeunes 
(Br(>c(|).  Ce  no,  sont  donc  pas  des  altérations  propres  à  la  sénilité. 

Les  auteurs  ne  déei'ivent  aucune  inodilication  (]v>  glandes  sutloripares; 
I;'s  lésions  des  papilles  dn  tact  nous  sont  également  inconnues. 

Ij's  oncles  pail'ois  liyjx'rtropliiés,  snitout  au\  membres  inlérieurs  on 
ils  penvent  présenter  un  aspect  corné,  sont  d'ordinaire  durs  et  cassants. 
Ils  s'accroissent  lenteuient.  présentent  une  stiiation  longitudinale;  ils 
peuvent  suitir  la  Iransl'niinalion  é|)iderrui(pie  (Sucliai'd). 

Le  svstènu'  pileux  est  un  des  premiers  atteint.  La  déc(doration,  la  chute 
(les  cheveux  et  des  poils  caractérisi'ut  la  vieillesse.  Ces  premiers  si<>nes  de 
linvolnlion  sénile  apparaissent  à  une  date  variable;  ils  marchent  <>éné- 
ralenuMit  de  pair;  mais  lalopécie  j)eut  éti'e  jirécoce;  elle  reconnaît  alors 
ime  cause  locale  on  j^énéiale  indépendante  delà  sénilité.  L'alopécie  sénile 
débute  [lar  le  sonnnct  de  la  tète,  les  parties  antéro-latérales  sont  ensuite 
atteintes,  les  cheveux  tond)cnt,  deviennent  de  plus  en  plus  rares;  à  leur 
place  apj)araissent  encore  (piehjues  [toils  follets,  jtuis  la  calvitie  devient 
complète;  le  cuir  chevelu  s'amincit,  la  peau  s'atroplii(>,  prend  un  aspect 
lisse  et  brillant.  La  baibe  et  les  })oils  ne  sont  cjue  tardivement  atteints 
par  l'alopécie  (pii.  d'ailleurs,  même  au  cuir  chevelu,  n'est  jamais 
complète.  Chez  la  l'emme,  la  chute  des  cheveux  est  bien  moins  accen- 
tuée et  la  calvitie  est  exceptionnelle. 

La  décoloration  des  cheveux  est  à  peu  |)rès  aussi  mai(piée  dans  les 
deux  sexes;  elle  se  manifeste  d'abord  aux  tempes,  ])uis  s'étend  à  la  tota- 
lité de  la  chevelui'c  et  au  reste  du  système  pileux.  La  décoloration  des 
cheveux  résulte  de  Tatrophic  des  glandes  sébacées. 

Système  nerveux.  —  Les  méninges  cérébrales  comme  les  méninges 
rachidiennes  sont  moditîées  dans  leur  aspect.  La  dure-mère  est  épaissie, 
elle  adhèie  souvent  à  la  face  externe  du  crâne. 

L'arachnoïde  épaissie  prend  une  appai'ence  tibreuse;  on  y  remarque 
des  tianiées  osseuses  le  long  des  vaisseaux,  parfois  des  ])laqucs  dures 
d  apparence  osseuse  ou  caitilagineuse. 

La  pie-mère  souvent  adhérente,  devient  loucbe,  et  est  aussi  le  siège  de 
placpies  ossiformes.  Les  corpuscules  de  Paccbioni  sont  |)lns  nombreux, 
jdns   étendus. 

Le  vdimne  de  rencépbale  diminue  avec  làge,  fait  signalé  |)ar  llaller, 
Soemmering,  l'ischei".  Dn  fait  de  celt(;  diminution,  l'espace  libre  qui 
existe  normalement  entre  la  suifacc  externe  du  cerveau  et  le  crâne  se 
I louve  augmenté;  le  li(juidc  cépTialo-rachidien,  poui'  coudiler  le  vide,  est 
plus  abondant.  Les  ciiconvolntions  s'atiopbient;  d  abord  au  niveau  (h^ 
la  face  convexe  et  princi|talement  celles  du  lobe  moyeu.  La  surface  externe 
du  cerveau  prc'scnte  une  coloration  plus  |)àle,  un  aspect  |)bis  irrégulier, 
les  sillons  qui  séparent  les  circonvolutions  sont  élargis,  la  cavité  des  ven- 
tricules est  agrandie. 
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Le  poids  (In  ct'ivriiii  es!  rj>iil('iii('iil  (liiiiiiiiir  clicz  le  \ icilhid.  il  serait, 
(l'aiilès  (ieisl.  de  lIKi'f  à  lO'J."»  ^raiiiiiu's  clie/.  riioiiiiiie,  cl  de  l)7i)  à  îJi'J 
<;t'aiiiiiies  elle/,  la  reiiiine  ail  delà  de  soi\aiile-eini|  ans.  tandis  ([irentre 
(|iiaiaii(e  cl  ein(|naiile  ans  le  jinids  sérail  de  j'JOdà  M(M)  ;^i  ninnirs  elic/. 
rhoinnie  el  de  I  10(1  à   iridO  f^irainmes  elle/,  la  reiinne. 

Hroea  adiiiel,  d  a|U'ès  les  stalisli(|iics  de  \Va;^nei'.  (|iii'  le  jinids  de 
reneéjiliale  diiiiinne  de  (iO  à  S(l  ^raiinnes;  l'Ii.  |{e\  adinel  (|iie  le  poids 
(In  eervean  alleini  son  niaxiinnni  à  l'àiie  de  ,")()  ans  elle/,  riioinine  el  de 
2h  ans  chez  la  reiinne.  A  pailir  de  eeU(!  épcxjue,  il  sul)il  nno  diiiiiiinlion 
(pii  esl  snihrni  aeeenliK'e  à  partir  de  0')  ans. 

hronsse.eii  se  rap|)orlant  an\  relev(''s  de  inensnratidiis  laites  à  la  Sal|K"'- 
trière.  donne  elle/  la  reninie  une  diniiiintion  inoveniic  de  1(11)  ^raiinnes. 
I.e  eervelel  ne  parait  pas  eliaiiiicr  sensihleinent  de  poids  an\  dillrreiiles 
p(''riotles  de  la  vie.  Le  poitls  sp(''eili([ne,  suivant  Ijesiiionlin,  diinimu!  de 
1/1.')  à  1  '20  api  es  70  ans. 

I,a  eonsistaiiee  du  eerveau  est  diininiK'e.  X  la  coupe.  Ton  eonstale 
snrloul  l'atropine  du  corps  stiié. 

.Vn  microscope,  les  lésions  cpie  Ton  observe  portent  sur  les  éli'iiients 
nerveux  et  sur  les  vaisseaux.  La  d(''<'én(''rescence  ])i^iiienlaire  ou  colloïde, 
I  atrophie  des  c(dlides  c(»ïneidenl  avec  le  (l(''velo|)penieiil  de  la  n(''vro<;lie. 
Les  corps  auiyloïdes  existent  en  ^raiid  nombre  dans  la  substance  blanelie. 

Les  vaisseaux  sont  athéromateux  ;  les  capillaires  sont  eu  état  de  dégé- 
nérescence «iraisseuse.  Cette  artérite  des  vaisseaux  cérébraux,  démontrée 
par  les  recherches  de  Charcot  et  lîoiiehard.  est  Tori^ine  il'nn  état  spécial 
de  la  substance  cérébrale  déciit  par  .M.  Durand-Fardel  sous  le  uom  d'état 
criblé  du  cerveau.  Il  s'agit  de  petits  foyers  de  ramollissement  comme 
l'ont  monli'(''  Prévost  et  Contard. 

La  constitution  chimique  du  cerveau  estmodiliée.  La  {graisse  diminuée, 
la  (piantité  de  phosphore  devient  inférieure  à  celle  (jue  Ton  constate  chez 
l'adulte,  bien  (pie  la  projiortion  relative  de  cet  élément  soit  accrue  (Hibra). 

La  moelle  séiiile  est  afrophi(''e,  mais  à  un  degré  moindre  (pie  le  eerveau. 
La  consistance  est  |)lus  ferme,  la  coloration  est  grisàti'e  et  non  blanelie 
comme  ehez  ladiille. 

Leyden,  Idiplaix.  Hemange,  ont  étiulié  au  |>oiiil  de  vue  liistoloui(pie 
les  modilications  (pie  la  sénilité  apporte  à  la  striictiire  de  la  moelle,  (les 
auteurs  ont  constaté  les  faits  suivants  :  1/existenee  d  un  grand  nombre 
de  corps  amyloïdes.  surtout  dans  la  couche  corticale:  lintégrité  des  tubes 
neiveux.  (pii  ne  jtrésentent  (junn  état  légèrement  granuleux  de  la 
myéline.  Au  contraire,  les  grandes  cellules  des  cor'ues  antérieures  sont 
remplies  par  de  nombi-euses  granulations  pignu'utaires;  Leyden  insiste 
sur  I  atrophie  de  ces  mêmes  cellules. 

Le  canal  de  l'épendyme  est  oblitéré  prestpu»  toujours  par  le  fait  d  [luo 
prolifération  épitbéliale.  Enlin,  il  existe  une  sclérose  disséminée,  caracté- 
risée par  lépaississemeut  de  la  névroglie  dont  les  travées  sont  plus  évi- 
dentes et  les  noyaux  [)lus  nombreux. 
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l/ondiiiU'i'ilt'  cl  la  ix'iiarfrrito  oxislont  dans  la  niocllc  ((tiiime  dans  le 
t'(>i'voaii  (Loydcii.  Duplaix)  ;  à  roxisloiicc  do  cotlc  lésion  des  vaisseaux  il 
convient  de  raltaclicr  les  foyers  (riicniorragies  niiliaires  ou  les  [)elits 
loyers  de  raïuollissenicul  (|ue  Ton  ol)serve  paifois  chez  le  vieillard. 

Les  alléralions  scuilcs  des  uei  l's  ont  encore  été  troj)  i)eu  étudiées  pour 
(liiiuie  descri|>tion  (rcuscnddc  |tuissc  en  être  donnée. 

Organes  des  sens.  —  i.es  luodilications  a|)|)oitées  à  la  constilutiou 
des  organes  des  sens  par  la  sénilité  ne  sont  bien  connues  que  pour  l'ap- 
paicil  de  la  visiou.  Le  ciislallin  prend  inic  teinte  jaune  paille,  accentuée 
surtout  à  (lartir  de  soixante-dix  ans;  la  liauspai-cncc  normale  diminue  et  la 
consistance  augMifiitc  ;  il  peut  v  avoir  dépôt  de  sels  calcaires.  Cette  iulil- 
Iralion  calcaire  du  cristallin  constitue  luie  des  variétés  des  catai'actes. 

La  cornée  suhit  une  altération  connue  sous  le  nom  de  cercle  sénile.  Ce 
ceicle,  (rappareiice  opacpie  et  blanchâtre,  débute  sons  la  forme  d  un  arc 
occupant  la  partie  su|)éiieure  et  se  coni|)lète  plus  tard  par  la  foi'uiation 
d'un  arc  dans  la  région  inférieure:  la  léunion  de  ces  deux  segments 
constitue  le  cercle  sénile.  La  cause  de  cette  opacité  limitée  de  la  cornée 
se  ti'onve  dans  la  dégénérescence  graisseuse  cpii  atteint  les  cellules  des 
régions  péri[)hériques.  L'arc  sénile,  d'aj)rès  (Canton.  Paget,  Barlow,  Vir- 
cliow,  serait  dû  à  la  dégénérescence  graisseuse  de  lartère  ophtalmique 
<'t  serait  en  i'a|)port  direct  avec  Tathérome.  0"<>i  q"  il  •^n  ^^oit,  l'arc  sénile 
est  un  des  premiers  signes  de  Finvolutiou  de  rorganisme  et  il  apparaît 
en  movenne  v(M"s  l'âge  de  soixante  ans.  Du  coté  de  la  scléroti<[ue,  on  a 
signalé  parfois  lintiltration  calcaire  et  plus  souvent  la  transformation 
librcuse. 

L'ouïe,  on  le  sait,  jierd  dans  la  vieillesse  une  grande  jiarfie  de  son 
acuité.  La  sclérose  du  tynq)an  à  lacjuelle  vient  s'ajouter  l'ankylose  des 
osselets  et  (les  lésions  encore  un  peu  liy|)othétiques  du  lal)yi"inthe  eu 
donnent  rex|>lication.  JlulxM'mann  |  '  )  aiuait  constaté  ratro})lue  des  libres 
nerveuses  de  la  base  du  limaçon. 

—  Lélude  des  modifications  anatomiques  apportées  par  l'âge  aux  difîé- 
icnts  organes  |)eiiuet  de  dégager  quelques  faits  communs  et  de  mettre  eu 
évidence  les  caractères  généraux  de  la  séuilitc'. 

Il  est  eu  elTet  certaines  constatations  «pii  ont  él(''  laites  à  propos  de 
pres(pie  tous  les  organes.  C'est  en  premier  lieu  I  atrophie  (exception, 
faite  |ionr  le  c{eiu"et  la  prostate).  Partout  lélémeut  noble  est  diminué  de 
volume,  partout  le  tissu  conjonclif  a  jtris  un  développement  (>xagéi'é. 
{•'ré(jiientes,  sinon  constantes,  sont  les  lésions  artérielles;  fré(juentes  aussi 
sont  les  dégénérescences  diverses  qui  peuvent  exister  à  un  degré  plus  ou 
moins  avancé,  (ju'il  s'agisse  de  la  tiansformation  graisseuse,  grauulo- 
graisseuse,  <'olloide  ou  amyloïde,  de  rinliltration  pigmentaire  ou  de 
linliltratiou  calcaire,  on  note  souvent   im  de  ces  états  qui  indiipicul  un 

(')  lltiiKnjiANN,  Uei)cr  Ni'rvrn,ilni|iliit'  iii  cinein  Olir.  Zellsrli.  /'.  Ilril/,.,  XII 
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ll'ollMc  |)|'iit'MMil  ili-  \,\  lillll  iliiHi  (-cllllhiil-c.  S:ilis  rrclicitlici'  iirliiclliiiii'iil 
s  il  cxislf  iiiic  siiliordiiialidii  t'iilrc  ces  (lillV'iciilcs  ;ill('r;ili(iiis,  coiilciiloiis- 
iKHis  (le  iiicllic  en  iclicl"  ces  caiarlèrcs  tniiiiiMiiis  du  luoccssiis  st'iiilc  ; 
r;Ur(»|tlii(',  la  scléroso,  rallHToinc.  les  (l(''<it''ii(''r('sctMic('s, 

Ces  lôsidiis  sont  le  ivsiillat  (liiii  liavail  Iciilciiicnl  itro^icssil";  iioiis  les 
constattuis  loiS(|ii  clli's  oui  rit'  ((Uislitiircs  cl  (|ii"cllcs  oui  dcjà  iiii|ii-iiiic 
aux  ori^anos  des  iiiodilicalioiis  ajt|iiccial)lcs,  iiailuis  iiiciiic  |;i"(»ssièros. 
coimiio  la  diinimilion  du  poids.  Les  Iraiisilioiis  insciisililes  [lar  lesinicllcs 
a  passé  le  corps  du  vieillard,  nous  ne  pouvons  (pic  diriicilemeiil  nous  en 
rendit'  compte,  et  c  est  Itien  inconiplèlcnieni  (pie  rexanien  anatoniiipie 
de  roi'^anisnie  aux  dilléi'enls  àuespenl  nous  donner  Tidée  des  pronirs  de 
la  scnililc.  Aussi,  croyons-nous,  n"esl-ce  |»as  à  I  anatoniie  palliolo;^i(pie 
([U  il  l'an!  uniipienient  demander  d  éclairer  la  nature  du  processus  sénile. 

Les  conslaUdions  analomicpies  utiles  pour  servir  de  bases  aux  ('Indes 
sur  la  vieillesse  sont  insuFlisantes  pour  nous  faire  savoir  ce  qu'est  1  invo- 
luli(tn  sénile.  Ce  nesl  |)as  aux  cadavres  des  vieillards,  c'esl  aux  vieillaids 
eux-mêmes  vivant,  a^issaid  (pi  il  l'aut  demander  la  solution  du  proMème. 
En  d'autres  leinies.  c'est  à  la  pliysiolo>;ie  (jue  nous  nous  adresserons  pour 
savoir  conmienl  riiomme  se  Iransloi'inc  peu  à  jieu.  coiimienl  il  passe  de 
la  maluiilé  à  la  vieillesse  conlirmée. 


Physiologie  pathologique. 

Appareil  cifciddtoire.  —  Tous  les  auteurs  saccoi'dent  à  reconnaître, 
contrairement  à  ce  (pie  pt'iisait  Galien,  (pie  les  hattemeiits  car(lia(pies  ont 
augmenté  de  fré(piencedans  la  vieillesse,  L  accélération  du  |touls  n'est  pas 
cependant  considérable.  Les  tableaux  suivants  roinnis  par  Landois,  par 
Leuret  et  Mélivier('),  indi([uent  les  variations  du  pouls  aux  dillerenls 
âges  de  la  vie  : 

I.amlois.  I-fiircl  et  Mélivior. 

25  à  50  ans 70  ■> 

60  ans 7i  « 

60  à  70  ans .>  78 

70  à  80  ans «  75 

80  ans 7'.l                             « 

80  à  110  ans 80  75,5 

Cliarlton  indi(pie77  comme  chiffre  moyen  ;riocbe  70,35  (*);  Démange  77. 

Le  pouls  est  fort,  souvent  bondissant  et  défaillant. 

La  pression  artérielle  augmente  avec  Làge.  Les  documents  sur  ce  point 
ne  sont  pas  très  nombreux.  Les  plus  comj)lets  nous  sont  fournis  par 
M.  Bouchard  (Cours  de  la  Faculté.   ISOO).  L'observation  a  jjoité  sur  Wl 

(')  I.ECRET  cl  Mktivier,  Sup  la  fréquence  du  pouls  chez  les  alii-nés.  1852. 

\^)  RocnE.  C.oniribntion  à  l'rlitdc  de  la  désassimilalioii  chez  le  vieillard.  Th.  de  Paris,  1876. 
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sujets  à^V's  (lo  j)liis  (le  soixnnto  ans  :  9'2  l'ois  la  pression  a  cté  liouvéc 
siipriicmc  à  la  norniali',  soit  dans  05  pour  100  des  cas. 

MM.  Urhain  Monni(M'  et  A.  Konsseau  (de  Nantes)  ont  éludir  la  pr(>ssi()u 
artérielle  elle/  '■l^  vieillai'ds  valides!').  La  pression  normale  étant  rej)ré- 
senlée  par  18  centiuièlres  de  mercure,  ils  ont  trouvé  en  moyenne  19, 
I  luis  '25,  r>  fois  '27». 

L'(>xamen  du  eteur  révèle  qne1(pi(>s  modineations.  C'est  rabaissement 
de  la  pointe,  lan^mentation  de  la  matité  eaidiaque.  la  rudesse  du  pre- 
mier liniil  ([ui  est  sec  et  connue  parcheminé;  c'est  encore  le  renforce- 
ment du  second  Inuit. 

l'arl'ois  l'on  observe  tics  signes  de  scléidse  }tlus  accentuée,  tels  que  les 
inteiniittences,  le  bruit  de  ^aiop  sans  néj)brite  interstitielle  avec  hyper- 
trophie du  ventricule  ^fauche,  plus  rarement  le  dédoid)lement  du  deuxième 
biiiit.  Au  niveau  de  1  aorte,  on  constate  la  rudesse  du  j)r<^mier  bruit, 
quehpitdois  un  souffle  systolique  qu'e.\|)li([uent  suffisamment  les  altéra- 
tions de  l'orilice  aoi'ticpie  et  de  1  aorte  elle-même. 

La  crrculalion  parait  se  faire  néanmoins  d'une  façon  normale,  c'est  à  peine 
si  le  refroidissement  des  extrémités  cpii  s(^  cyanosent  au  moindre  abaisse- 
ment de  la  tenq)érature  extérieure,  si  un  léger  œdème  rnalléolaire  apparais- 
sant à  la  fin  de  la  journée  trahissent  l'affaiblissement  du  myocarde.  Il  n'y  a  pas 
de  si<>n(>  d"asyst(die  et  chez  \c  vieillard  en  bonne  santé  le  cœur  suffd  à  sa 
fâche.  Mais(|ij"nn  effort  devienne  nécessaire,  qu'une  maladie  aiguë,  qu'une 
bronchite  survienne,  alors  l'insuffisance  de  l'organe  central  de  la  circulation 
devient  apj)ai('nfe.  l'asysfolie  apparaît.  Tant  qu'un  excès  de  travail  n'a  pas 
été  nécessaire,  le  cccnr  a  j)u  entretenir  régulièrement  le  cours  du  sang. 

(leipii  se  passe  |>our  le  cœur,  nous  l'observerons  pour  d'autres  organes. 
Fouet ionnemcnt  suffisant  ])our  les  besoins  d'un  organisme  amoindri  dans 
sa  vitalité,  mais  insuffisant  pour  [tarer  à  un  surcroit  de  besitgne;  é(piilibr(! 
entre  les  ditléientes  fonctions,  mais  équilibre  instable,  facilement  détruit  : 
telle  est  la  caracléristiipie  piiysiologiqiie  du  vieillard  qui  n'a  plus  de 
rései've  au  point  de  vue  dynamiipie. 

Une  partie  des  symptômes  observés  est  due  aux  lésions  des  veines, 
lésions  que  nous  avons  déjà  signalées  :  les  varices,  les  hémorroïdes,  la 
stase  veineuse  générale  sont  la  règle  chez  le  vieillard. 

A  l'étude  de  la  ciicnlation  se  rattache  l'étude  des  altérations  du  sang 
dans  la  vieillesse.  L'aspect  général  du  sang  des  vieillards  est  modifié;  la 
difféience  de  coloration  entre  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux  est 
moins  accentuée  (pi(>  che/  l'adulte. 

Le  sang  des  vieillards  se  coagule  plus  vite,  comme  lavaient  remarciué 
Thrackrah  et  Davy.  Les  globules  sont  moins  nombreux  (Denis,  Lecanu, 
l'o|)p  et  Pollii.  Le  uond)redes  globides  tond)erait  à  ô  G'f  l  000  (Quintpiaud). 
D  apiès  Sokolidf  ■)  jus(pi'à  soixante-ijuiir/e  ans  les  leucocytes  diminuent 

(»)  liitll.  de  la  S'>r.  di:  hinloglr,  l'S  mars  180(5,  el  Gaz.  tuéd.  de  y'aiiles,  1896. 

(*)  SohOLOKF,  liechcrclies  licmaloloffiquen  ««/■  tes  vieillards.  Tli.  de  Sl-I'élcisbourg,  1894. 
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peu;  mais  à  partir  de  ccl  ù^c  le  laiipoil  ciilif  li's  Iciirdcylcs  allciiit 
I  :  liSS  cl  I  :  7'20,  la  fihiiiic  csl  (Ijinimit'c  (ncrqiicit'l  cl  Uitdici),  I'Ik'-- 
iii(»i;loliiiic  ii'ol  plus  tpic  de  S.')  à  7*»  };ramiii(*s  poiii-  1(10(1  ;iii  lirii  (!»• 
l 'J.'i  dit'/.  I  atliillc.  I,a  capacilc  ii'spiratoiic  c^-l  (liiiiimicc  ('^ait'iiM'iil  (lie/, 
le  vifillaiil  (  variaiil  fiilic  L>'iO  cl  'J(iO  clic/  ladiillc,  clic  s"aliais>c  à  ir»(l 
pmii  1000  gi'aimnos).  Par  cnnli-c  j"c;iii,  lc<  iiialicrcs  c\liaclivcs  uni  aii;:- 
iiK'iilc,  la  chojcslciiiic  csl  en  |ii(ip(»ilinii  deux  l'ois  plus  loi  le  i  |>c((picrel 
cl  Rodicr).  rurcc  csl  aiiunicnlcc  M^iiimpiaiid). 

Ik'sj)ii'(tli()ii.  —  I,  élude  aiiahiiiiitpic  (pic  nous  avons  l'aile  de  lap- 
|)arcil  icspiialoire  du  vieillard  nous  pcrinet  do  conipreiidre  les  Iroii- 
l)los  de  la  respiration  (pii  se  produisent  avec  les  prouivs  de  \à<^v.  Le 
ré'trccissciiieni  de  la  cavih''  lhora(i(|ue.  rossilicatioii  de  ses  dinërciilcs 
pi(^'ccs  et  la  perte  d  (''lasti(il(''  (pii  en  r(''sulte  diinimienl  raiiiplilude  des 
iiiouvciiicnts  respiialoircs  tandis  (pie  les  lésions  piiliuoiiaircs  rélrécisscn 
rél(Mi(lue  du  champ  rcspii-atoii'c.  Los  rochorchcs  cliimi(pios  et  pliysiolo- 
uiipies  oui  l'ait  connaître  les  modifications  apj)ortées  aux  différenls  actes 
do  la  rcspiialioii. 

Le  nomhre  des  respirations  au^iiiciilc,  il  est  de  18  à  '20  j)ar  minute, 
d  après  Hourmann  et  Dechamhrc  au  lieu  de  16,  chilï're  normal.  Par 
contre  la  capacité  vitale  diminue  (Ifutchiuson.  Sclmcpl'). 

Lair  complémentaire  et  Pair  sup|»lcmcnt.iire  diminuent.  Pair  l'ésidual 
augmente  ('). 

La  veiitilaliou  pulmonaire  est  donc  ralentie  comme  le  montre  le  talileau 
suivant  : 


.M,!.. 

c.M'Acni: 

VITAI.K. 

Vol.r.ME 

u'dm: 

i.nji'iiiatkin. 

.Mi.Mi'.ia: 

ll'lN>l'lliAriSN<. 

voi.iMi; 

D'mH    l.NSl'IliK 
EN   UNE   MIMTE. 

Vdl.l  .Mi; 

d'aIII    l.\>l'lHli 
PAU  jouit. 

ami. 

i'~. 

CHIC. 

CHIC. 

'2.-)  ;. 

3(» 

'AVlô 

',:■>:, 

Iti 

7'  2'(S 

i(t  r.7' 

.".")  ;i 

il) 

r.7'20 

i():) 

17 

7'  IKI.") 

Il  .-.s:.' 

il)  h 

M» 

.-..-,«0 

4-21  ) 

i.s,5 

7'  77(1 

11    IS'.t' 

.Mt  a 

60 

2!>70 

r.7i 

10 

7  '  OiO 

U)  l.-)0' 

Les  échanges   res|)iratoires  sont   moins  actils.    Amiral    et   (Javarret  ("'') 
ont  dosé  la  quantité  dacide  carhouicjue  exhalé  aux  dilVérents  âges. 
Ils  trouvent  : 

!)«■  '20  à  2i  an>  .    .    .    .' 4if',7  de  CO*  par  lioiirc. 

De   iO  à  00  ans 37f^0  — 

!).■  00  à  XO  ans 3.")6%7  — 

Comparativement  suivant  les  sexes  : 

(*j  La  capacili'  vilale  du  poumon  subit  uni-  (loul)lf  varialiiiu,  une  projjression  asocnilantc. 
depuis  l'cnfancu  Justju'à  l'àfic  de  viufjl  ans,  el  desccndaiili'  à  partir  de  cette  époque  jusque 
dans  la  vieillesse  reculée.   'B.  Sciinki'K.  Cnpacilé  tlu  poiiinnii.  l'aris,  1857). 

(*)  ÂNDRAL  cl  GàVAHRET,  Aiiiinlcs  dc  cliintic  ct  de  pliyxi(/iie,  184.j). 
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(',Mlli(ii\r'  (■(iiiSDiuini' 
l'ii  iiiir  lii-iii'i'. 

iloiiiiiics.  Kciniiios. 

Ile  ÔO  ;i   il)  ans 11     •rramini's.  7     i;r;iimiics. 

De   il)  à  50  ans 10, f)       —  SJ       — 

!).•  M)  à  00  ans 10.1       —  1,7,       — 

lie  00  à  70  ans 10/2       —  0,8       — 

Lii  (liiniiiiilidii  de  lu  (|ii;iiilit(''  de  lacidc  ('arl»oiii(|ii(M>xlialé  pendant  la 
vieillesse  a  été  aussi  eonstatée  |»ai-  M.  niiin(|uand  (cité  ])ar  Brousse). 

Ditfi'siion.  —  Les  i'oiietions  di<>('stives  peuvent  être  peu  troublées  clie/ 
le  vieillard,  l/appétit  est  rarement  aufinienté,  parfois  conservé,  plus 
souvent  diminué.  La  chute  des  dents  nuit  à  la  |)arraite  mastication  des 
aliments  et  à  leur  iusalivation,  dOù  un  suicroil  de  tiavail  pour  l'estomac. 
Les  digestions  sont  plus  lentes,  la  rt'jiiion  épigastri(|ue  se  ballonne,  il 
existe  du  nK'téorisme.  Le  cataiihe  iiastri([ue,  la  dilatation  sont  fréquentes 
chez  le  vieillard.  La  louficur  de  la  l'ace,  la  somnolence  après  les  repas, 
les  éructations,  le  pvrosis  traduisent  cet  état  de  l'eslomac.  La  consti})ation 
est  la  lè^le;  parfois  très  o|)iiiiàtre  elle  est  en  rapport  avec  un  état  paré- 
ti(pie  du  gros  intestin. 

Fonctions  de  reproduction.  —  Les  fonctions  de  reproduction  sont  les 
plus  complètement  atteintes  par  la  sénilité  :  totalement  abolies  chez  la 
femme,  elles  jtersistent  chez  Ibomme,  mais  diminuent  progressivement 
à  partir  d'un  certain  âge  et  s'éteignent  dans  l'cîxtrême  vieillesse. 

C'est  qu'en  elfet,  si  l'activité  génésique  commence  à  se  ralentir  à 
partir  d'un  âge  variable  pour  chaque  individu,  mais  cpie  l'on  fixe  d'ha- 
bitude aux  alentours  de  la  cinquantaine,  elle  peut  persister  bien  au  delà 
de  ce  terme  et  la  persistance  des  spermatozoïdes  constatés  par  Dnpiay  et 
par  Dieu  dans  le  sperme  de  vieillards  de  quatre-vingt  dix  et  de  (piatre- 
vingt-tpiatoize  ans,  concorde  avec  les  i'ails  de  fécondité  observés  dans 
lexlréme  vieillesse. 

Cependant  les  deux  auteurs  (pie  nous  venons  de  citer,  observant  sépa- 
rément sont  ai'rivés  à  ce  résultat  (pie  les  spermatozoïdes  faisaient  défaut 
dans  la  moitié  des  cas,  et  que  dans  les  cas  où  ils  |)ersistaient,  ils  étaient 
généralement  diminués  de  nombre  et  animés  de  mouvements  moins  actifs. 

Chez  la  femme  la  cessation  du  fonctionnement  (\('^  organes  de  la  géné- 
ration peut  être  lixée  d'une  fa<;on  beaucoup  plus  piécise.  Bien  que  l'arrêt 
de  la  menstruation  ne  puisse  marquer  le  terme  de  la  fécondité  d'une 
(ifçon  absolue  puisfpTon  a  vu  des  femmes  devenir  enceintes  i)lusieurs 
années  après  la  dis|iarition  des  règles,  il  n'en  est  pas  moins  vi'ai  <pie, 
d'une  manière  générale,  la  ménopause  iii(li(pie  la  (in  de  l'aptitude  à  la 
procréation  chez  la  femme. 

La  ménopause!  survient  à  des  âges  variables  suivant  les  climats  et  suivant 
les  races.  Plus  tardive  dans  les  contrées  et  les  races  du  Nord  elle  ai)|)a- 
rail  de  bonne  heure  dans  les  pays  chauds.  PjU  France  et  dans  les  zones 
tempérées  l'on  peut  dire  que  c'est  entre  quarante  et  ciniiuante  ans  quelle 


i)i;  i/inv(»li;tion  skniu:.  7ir. 

s\)l)S('rv('  iWi'C  son  iii;i\iiimiii  de  rit'([iifiic('.  Les  trois  (|ii;iils  (1rs  rniiiiics 
vciTiiicnt  leurs  rôj^lcs  cesser  à  ccdc  péiiddc  de  l;i  vie  dji^iès  l*elr'e(|iiiii. 
L  é|»(K|iie  de  l;t  niéiio|»;iiise  peiil  èlre  |)liis  préedce,  elle  peiil  iiiissi  èlie 
retai'dée  «'I  lOii  ii  vu  des  reiiniies  de  soix.nile  ;i  s«ii\;ilile-riii(|  ,iiis  el  :iii 
delà  avoir  eneoi'e  leurs  rèj^les,  mais  ee  sont  là  des  eNeiii|tles  (oui  à  lait 
ex(e|»li(»i)iiels. 

La  eessalioii  des  règles  (h'Ieiiiiiiie  elle/,  la  reiimie  des  Iroiddes  de  la 
luitiilioii  1res  r(Miiai'(|ualiles.  1/eii^n'aisseiiieiil,  la  modiiiealioii  des  Irails 
(|iii  saeeeutueiit  el  s"é|iaississeiit,  souvent  ra|t|)aiition  de  poils  l'ollels  aux 
lèvres  el  au  menton  sont  les  laits  les  |)lus  saillants  à  si<inaler. 

Molilili'.  —  \a\  i'oree  nmscnlaire  diminue  avec  làji'e  ((juetelel|.  Au 
dynamomètre  on  constate  une  diminution  noiahie,  et  la  contraetilité  mu>- 
culaire  sous  rinfliience  du  courant  électrique  est  amoindrie  (Duchenne). 
Les  dégénérescences  musculaires,  les  lésions  nerveuses  peuvent  èlic 
incriminées. 

Empis  (')  décrit  les  troubles  de  la  marche  chez  le  vieillai'd.  Les  mou- 
vements sont  IiMits,  incertains,  les  réllexes  musculaires  et  tendineux 
sont  allaililis.  A  un  degré  [tins  marcpié,  la  marche  devient  impossible  ou 
toutau  moins  très  dit'licile;  c'est  la  faiblesse  paralytique,  état  (\\\c  Leyden 
pense  être  sous  la  dépendance  des  lésions  de  la  moelle. 

Le  trend)lement  sénileest  aujourd  hui,  aju'ès  les  travaux  de  l)einange(*), 
de  Thébeault,  de  llaymond.  rejeté  du  cadre  des  modilications  ilues  à  la  vieil- 
lesse et  doit  être  considéré  connue  un  phénomène  d'ordre  pathologique. 
Sensihiliti'.  —  Les  troubles  de  la  sensibilité  portent  sur  la  sensibilité 
générale  et  siu'  la  sensibilité  spéciale. 

La  sensibilité  générale  ne  s  émousse  (|ue  lentement,  cependant  le  tact 
est  moins  délicat.  D'après  Ottolenghi(^),  la  sensibilité  à  la  douleur  est 
plus  vive  chez  le  vieillard.  Daprès  M.  I*.  Parisot(*),  le  réllexe  culanc- 
abdominal  est  allàibli  chez  le  vieillard,  il  s  épuise  vite,  i^a  r(;cheiche  de 
ce  symptôme  permettrait  de  se  rendre  compte  de  l'état  d'involution  sénile 
de  la  moelle.  Eidin  il  y  aurait  ime  relation  enli'e  le  signe  de  llosenbach 
et  la  constipation  hal)ituelle  des  vieillards,  relation  qui  assigneiait  à  ces 
deux  synq>tômes  une  origine  médullaire  comnume. 

La  sensibilit/;  spéciale,  les  dill'érentes  facultés  sensorielles  sont  bien 
plus  atteint(>s.  La  vue  est  la  premièic  alléiée  :  à  un  âge  plus  ou  moins 
précoce,  parfois  dès  la  quarantaine  l'acuité  visuelle  diminue;  les  objets 
raj)proehés  sont  mal  discernés,  tandis  (pie  la  vision  est  distincte  pour  les 
grandes  distances.  La  presbvtie  sinstalle  peu  à  peu:  elle  est  due  à  la  dimi- 
nution du  pouvoir  accomniodateur  par  suite  de  rallaiblissementdu  muscle 
ciliaire  et  aussi  aux  changements  de  conrbnre  du  cristallin.  Vue  altération 
plus  grave  est  la  perte  de  transparence  du  cristallin  (pii  eiitianie  après  elle 

C^Empi?,  Itc  I  ;ill;ii|]lisscitiriil  innsciilairc  iiro^n-cssirclir/,  les  vit-illanls.  Aiili.  t/rii.  de  méd.,  I<S(J'2. 

(*)   Dkuamik.  l'xcvnc  de  nirdeviiw,   I8S2. 

(')  Ottolexciii,  Arcli.  ilal.  de  Biolnyir,  1X80. 

t*)  P.vitisoT,  4°  congrès  français  de  mL'ilecini-  inlcrne.  Monlp(?lli(r,  IS'.tS.  ) 

l'.VTlIOLOGlK   OÉNÉIIALE.    —    111.    'l"    |i.  l'i 
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(|(•^  lioiililt's  (le  la  vision  beaucoup  plus  sérieux  cl  j)lus  dirHiilesà  corriger 

L  ou'ic  perd  éjialeiiienl  de  sa  liiiesse:  i-nrenienl  la  sni'dité  est  eoui|)lèlc 
nièine  dans  rexlièine  vieillesse,  mais  j^c'iiéi'aleineiit,  la  diininulioii  de 
roule  évolue  pro^i'essivcuu'ut,  elle  |)oilerait  dahoid  sur  les  notes  éle- 
vées et  d'une  liU'on  «iénérale  seiail  plus  luaripiée  pour  la  perception 
osseuse  (pie  jiour  la  perceplion  aérienne.  Les  anti'es  sens,  l'odorat,  le 
goùl.   son!   généralement  épar<inés. 

Les  l'acullés  intellectuelles,  morales,  alïectives  subissent  les  atteintes 
de  ViVji^e.  Nous  n'avons  pas  l'intention  de  refaire  après  tant  d'autres  le 
tableau  de  l'état  intcllecluel  du  vieillard.  Tour  à  tour  on  en  a  (ait  ra|)o- 
logie  cl  les  criti(jues  les  plus  sévères. 

S'il  est  vi-ai  (pie  souvent  les  lacidtés  intellectuelles  et  morales  s'afïai- 
blissent  au  point  d'aboutir  à  la  dénuMice  sénile,  il  est  non  moins  certain 
(pie  souvent  aussi  rintelli^ence  conserve  toute  son  activité,  surtout  clicz 
les  bommes  (pii  onl  <>ai'(lé  lamom'  de  IcMude  et  du  travail;  les  exemples 
de  |)ei'sislaiu'e  de  l'activité  céréltral(>  ne  sont  ])as  lares  :  Fiintenelle,  Vol- 
taire sont  S(»uvenl  cités.  La  mémoire  seule  paraît  généralement  diminuée. 

Il  nous  reste  à  voir  (piel  est  l'état  de  la  nutrition  cbez  le  vieillard  et 
nous  avons  réservé,  connue  prélace  a  cette  étude  les  résultats  ac(piis  sur 
la  binction  urinaire. 

Sécrétion  urinaire.  —  Les  recberches  sur  la  sécrétion  luinaire  cbez 
I(>s  vieillards,  sont  assez  nombreuses.  Lecanu  ('),  Démange  et  Sadler.  Ballet 
se  sont  attacbés  à  connaître  les  modifications  apportées  par  l'âge  à  la  com- 
position de  l'urine.  Letravail  le  plus  complet  sur  hKjuestion  est  la  tbèsede 
Koclie(^).  Uécemment  MM.  Urbain  Mosnier  et  Rouxeau(''),  ont  repris  cette 
étude  et  ont  été  sur  (piebpu's  points  en  désaccord  avec  leurs  devanciers. 

La  sécrétion  urinaire  est  modifiée  quantitativement  et  (pialitativement. 

Nous  étudierons  d'abord  les  })i'opriétés  pbysi(pies  de  l'uiine  du  vieil- 
lard. La  (piantité  d'urine  serait  diminuée  d'après  Lecanu  (jui  l'évalue  à 
720  centimètres  cubes,  Rocdie  ([ui  in(li(pie  1125  centimètres  cidtes  et 
Hallet  (pii  aurait  trouvé  des  cliiHVes  oscillant  entre  500  et  (SOO  centimè- 
tres ciiiies.  Démange  et  Sadler  ont  constaté  915  granunes  cbez  l'Iiounue 
et  (■)'(  i  urammes  cbez  la  l'eunne.  MM.  Moiuiier  et  Douxeau  admettent  au 
contiaiic  (pie  la  (piantité  journalière  des  mines  n'est  pas  abaissée. 

La  densité  (pic  Ton  pourrait  sattcndre  à  trouver  augmentée  est  au  con- 
ti'aire  égale  à  la  normale,  ou  méim^  légèrement  abaissée.  Elle  est  de 
I.OI.S  à  1,020  pour  MM.  Démange  et  Sadler,  de  1020  jinur  lioclie, 
loir»  pour  liroiisse,  1015  à  1010  pour  .MM.  Monnier  et  Kouxinui. 

La  couleur,  la  transparence,  la  lY'action  ne  ])résentent  rien  de  reiiiar- 
([iiable  à  signaler. 

Ml  I.EC.ANC.  Aiiiifilrx  (li's  sciriices  iifilii7Tlles,  t.  XH,  1809. 

(*)  Ror.iiK.  Cnniribuliou  à  l'rludc  du  mouvemcnl  de  drsaKxiiiiilnl iaii  vliei  le  vieillard, 
Tli.  «If  r.tris,  l«7(i. 

''',  MitNMEit  ri  HouXEAU,  r.(i»i/)lrs  /ciiitiis  des  scinicrs  de  la  l^ocictc  de  liioUxjie.  'JX  iiiiirs 
ISUCi  vi  Cairlle  hebdomadaire  ilc  VEhI,  1S%. 
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Les  modilicalioiis  de  l;i  ((iiiiixisilinii  ('liiiiiii|iii'  des  milles,  plus  iiilt'ii's- 
sanlcs  à  ciiimiuli'c.  siuil  aussi  plus  acccnliiccs.  I.  iiii'm'  csI  ('liiiiiiut'  ni 
moins  j^iraiidc  (iiianlilé;  réliiiiinalioii  joiinialirrc  IimiiIm'  à  1^' A^"!  poiii-  l.c- 
caiiii.  à  r2*"'''..Mt  pour  iîoclu',  à  7*".!)|  pour  |)('iiiaii;^c  fl  Sadicr.  oscillf 
entre  (■)  el  |()  maiiiiiies  pour  |{allel,  esl  de  lO^'.li'J  pour  lîroiisse  (pii 
(diservail  elle/,  la  reiiiiiie  de  ["1  i;raiunies  pour  Mouiiier  el  HouM'au.  Tous 
cliilVres  noialdemeiil  iidërieurs  au  lanx  iioriiial  de  j!)  à  'J  i  liiamiiies.  Si 
Idii  rapporte  les  (piaiitilés  d'iuv»'  éliiiiiiiée  à  I  kilo«iraniiiie  du  eor|is, 
(»ii  trouve  pour  le  vieillard   0"M'2'2   an  lieu  de  0'"'^50  elle/  ladiilte. 

Le  taux  de  lacitie  uri(pie  esl  aliaissé;  son  éliniinalion  esl  ii'iéunlière  et 
se  lait  par   déeliai::('. 

I,es  eldorures  restent  en  (piantilé   norinale. 

I.'aeide  phosj)hoiiqne  est  an  eontiaire  diminue.  M.  Hoelie  indi(pie  un 
diillVe  moyen  (!<'  1«M05,  M.  Sadicr  O^'^OcS,  M.  Itronssc  0«^!^i.  Diiii 
taitleau  eom[)aratir  donné  par  M.  Heannis,  il  l'ésnlte  (pie  l'urée  et  I  acide 
pliosphoritpic  diminncnl  pi'opoi'tionncllcmcnt  avec  \'n]x^'. 

Kn  résumé,  Turéc  et  lacidc  pliosphori([nc  sont  notaldemeiit  diminués 
ehoz  le  vicillai'd.  Les  chlorures  sont  au  contraire  en  (juantité  normale. 

D'après  M.  Mossé(')  il  y  aurait  aujiinentation  des  produits  incomplète- 
lueut  oxydés  et  diminution  des  produits  complètement  oxydés. 

La  présence  de  piincipes  anormaux,  sucre  ou  alhiunine,  est  exception- 
nelle et  ne  peut  être  donnée  comme  un  caractère  de  l'urine  sénile. 

In  autre  procédé  permet  de  se  rendi'e  compte  de  I  état  de  la  sécrétion 
urinaire,  c'est  d'étudier  la  dni'ée  de  l'élimination  de  ceitains  médica- 
ments ([ui  passent  en  natinc  dans  les  urines  et  sont  faciles  à  reconnaître, 
tels  (|ue  la  fuchsine,  la  (juinine,  les  iodiires,  les  hronuires.  Cette  élimi- 
nation se  fait  hien  plus  lentement  che/  le  vieillard  (pie  che/,  l'adulte. 
ainsi  qu'il  résulte  des  expériences  de  .M.  Fîouchard  et  de  son  élève  (!han- 
vet(").  La  toxicité  urinaire  est  diminuée. 

Si'cri'tioii  cuUnu'C.  —  La  sécrétion  sudorale  paiait  peu  iiKHiiliée;  à 
l'état  de  repos,  d'après  Auhert.  la  sécrétion  de  la  sueur  et  l'exhalât  ion 
cutanée  insensihleseraientanioindries.  1/exercicc  musculaire  s  accoiii[>aiine 
au  contraire  très  vite  che/,  le  vieillard  d'une  tianspiration  exagérée. 

(lliak'uv  (i)iini(ilc.  —  La  teiii|)éiature  centrale  est  la  même  che/  le 
vieillard  (|ue  che/  l'adulte,  mais  cela  nCst  vrai  (pie  pour  la  température 
centrale:  la  tem[)érature  péiipliéri(|iie  s'ahaisse  au  contraire  sensihlement 
che/  le  vieillard.  Haerensprun}^f,  Moleschot  prétendaient  ipie  la  tempéra- 
ture des  vieillards  était  jilus  élevée  que  la  normah».  Uojicr,  |)uis  Charcot 
montrent  (pi  il  en  est  rien  el  (pie  la  lempérature  rectale  se  maintient 
entre  57", 2  à  57",.'),  même  à  un  à<f(>  très  avancé;  mais  ce  dernier  auteur 
a  mis  en  évidence  l'écart  (pii  existe  entre  la  température  péri|ihéri(pie  et 
la  température  centrale. Les  recherches  de.M.ltoche.  celles  de  M.  nemanjic 
ont  (•onlirmé  l'exactitude  des  faits  (diservés  par  (Iharcot. 

(')  MossÉ,  Ac.  (les  Se.  (le  Moiiliu'lli.T.   IS",l(». 
;*)  r.iiMVET,  Th.  (lu  Paris.  I.STT. 
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M.  Cliclninnski  (')  conclut  do  ses  recherches  ([uc  la  Icinpôraliirc 
inovennede  la  journée  est  légèrenient  diminuée,  mais  que  la  courbe  ther- 
Diomélrique  présente  souvent  des  oscillations  considérables  et  irrégulières 
et  (|u  il  nest  pas  rare  d'observer  un  type  inverse  dans  lequel  la  tempé- 
lalure  du  matin  est  plus  élevée  cpie  celle  du  soir.  Ces  anomalies  seraient, 
d'après  l'auteur,  en  rapport  avec  l'état  de  sclérose  des  vaisseaux  cutanés 
et  avec  la  mauvaise  régulation  des  déperditions  caloriques  qui  en  est  la  con- 
séquence. 

Connaissant  les  modilications  apportées  par  la  sénilité  au  fonctionne- 
ment d(>  chaipu^  appareil,  nous  pouvons  dans  une  sorte  de  synthèse 
résumer  les  ivsultats  acipiis  et  aborder  l'étude  de  la  nutrition  chez  le 
vieillard. 

Passons  en  revue  les  (pialre  actes  qui  constituent  la  nutrition.  L'assi- 
milalion  comprend  deuK  actes,  le  premier  d'ordre  physique,  c'est  l'ap- 
j)(ul  de  sid)stance  uuliitive  à  la  cellule.  (Jue  devient-il  dans  la  vieillesse? 
Nous  avons  vu  (jue  l'appétit  est  souvent  diminué  et  que  la  quantité  des 
matériaux  nutiitifs  introduits  (>st  moindre  ((ue  chez  l'adulte.  La  compo- 
sition du  milieu  sanguin  est  modifiée,  et  caractérisée  par  la  diminution 
des  globules,  de  la  fibrine,  de  l'hémoglobine,  par  raffaiblissement  de 
la  capacité  respiratoire,  tandis  que  les  matières  extractives,  la  choles- 
térine,  l'urée  sont  augmentées,  c'est  dire  ([ue  les  éléments  actifs,  qui 
concourent  à  la  vie  des  cellules  sont  diminués  et  les  matériaux  excrémen- 
titiels  augmentés;  l'état  physique  des  artères,  le  rétrécissement  des 
petits  vaisseaux  concourt  encore  à  restreindre  la  nutrition  de  la  cellule. 
Le  premier  des  actes  de  la  nutiition  est  donc  diminué.  L'insuffisance  du 
second  acte,  c'est-à-dire  de  l'assimilation  à  la  substance  même  de  la  cel- 
lule des  matériaux  nutritifs  qui  lui  ont  été  appoités,  se  traduit  par  l'a- 
tropliie  de  la  cellule  et  parla  diminution  du  ])oids  du  corps. 

La  dé.sassimilation  est  cependant  moins  active  dans  ses  deux  stades,  il 
y  a  moins  de  matériaux  oxydés,  et  l'élimination  des  déchets  cellulaires 
se  fait  inoins  complètement  comme  le  démontrent  la  composition  d(î 
l'urine  du  vieillard. 

Les  actes  nutritifs  concourent  à  deux  résultats  distincts,  la  ré])ara- 
tion  de  l'organisme  d'une  j)ait,  d'aulr(>  |)art  la  [)i()(luction  d'une  certaine 
(piantité  de  force  ou  de  cbaleur  destinées  soit  à  maintenir  constante  la 
tcuqtératmc  intérieure,  soit  à  efl'ectuer  du  travail.  De  ces  difterents  actes, 
deux  sont  évidemment  amoindris  cliez  le  vieillard  dont  l'organisme  se 
réi)are  incomplètement,  et  (pii  fournit,  une  somme  de  travail  moindre. 
Mais  il  reste  un  dernier  élément  qui  ne  paraît  pas  modifié,  car  nous  avons 
vu  (pie  la  tem[)érature  centrale  se  maintient  constante  pendant  toute  la 
durée  de  la  vie.  Il  n'y  a  cependant  l;i  (piuiie  apparence,  car  la  calorifica- 
lion  est  égalementamoindrie.  Kn  (îfletsi  la  température  centrale  est  main- 
tenue, la  lenq)érature  péripliéri({ue  est  diminuée;  le  vieillard  perd  par 

Cj  CuEi.MoNSKi,  Dcitlxclie  Arc/i.  /'.  /,///(.  .)/«/.,  I,\F,  l-'i. 
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rayonnciiuMit  moins  (|ii('  riioiiiiiic  iuliillr.  Il  y  a  à  (-«'la  <!(■  noiiiliiciiscs 
i-aisoiis.  .M.  hoiu-liaid  (')  a  monliô  riiitliiciicc  des  varialioiis  de  l\''lal  sla- 
li«(ii('  (lu  coijis  sur  la  uufiiliou.  Clic/,  le  vieillard  la  peau  s'est  plissée  el 
rétraelée  sur  elle-niènie,  la  suiTace  rayouuaule  est  doue  moindre.  I,e 
sau^  y  eir'eule  moins  ailivemenl  el  y  aifive  en  moindre  (|uanlilé  du  l'ail 
di'  la  diminulion  de  ealiluc  dv^^  |)elils  vaisseaux.  Il  v  a  donc  là  des  eir- 
conslanees  multiples  (|ui  malgré  la  diminulion  du  jioids  du  eoips  permet- 
tent aux  vieillards  de  suhvenii'  à  moindrt's  Irais  au  besoin  de  la  caloiMli- 
ealion.  el  d'entrolenir  leur  temj)ératuie  centrale  à  un  de^ré  constant. 

(-elle  diminution  (\i's  dillérents  actes  vitaux  se  traduit  |>ar  une  moindre 
activité  iU's  |)liénomènes  res|)iratoires  el  par  une  diminulion  de  la  (piautilé 
d'acide  carl)oni(pie  éliminée. 

Assimilation  moindre,  désassimilation  éualemenl  amoindrie,  répara- 
tion insrrriisanle  i\{'^  tissus  et  alléiation  analomiipre  consécirtive.  tels  sont 
les  caractères  de  la  rurtrition  clic/,  le  vieillard. 

Mais  ce  l'alentissenu'ut  de  toutes  les  loiiclions.  cet  arnoindi'isscmenl 
de  I  activité  vitale  ne  s'opère  pas  hiusipiemeiit  ;  il  eomurence  liien  avarrt 
la  vieillesse  et  depuis  l'enfance  ius(|u'à  l'extrême  limite  de  la  vie  la 
nuti'ition  se  uKulilie  insensiblement.  Dans  l'enfance  et  dans  la  jeunesse, 
l'activité  vitale  est  à  son  maxiumm,  la  nutrition  doit  srrflii'c  à  la  for- 
mation des  organes,  au  développement  de  l'oiganisrire  en  même  temps 
qu'à  son  fonctionuement;  dans  l'Aide  mùi',  la  nutrition  n'a  plus  cpi'à 
subvenir  aux  frais  de  léparalion,  d'entretien  des  or'gancscl  à  leuiloncli(ui- 
nenu'ul,  |)uis  peu  àpeu  l'activité  dimiruie,  uiais  d'une  façon  insensible  et 
ce  n'est  cpie  loi's(|ue  la  dédiéauce  oi'i>anique  apparaît  (pie  l'on  invoipie  le 
processus  séiiile,  la  nutrition  alors  est  de  moins  en  moins  active  ;  la  répa- 
ration or-};ani(pie  se  fait  mal;  les  dé<;énéiescences  surviennent;  la  vieil- 
lesse est  réalisée. 

C'est  donc  peut-être  avec  raison  (jue  l'on  a  |tu  dire  (pie  la  sénilité 
était  caractérisée  par  un  ralentissement  de  la  nutrition.  (Hiousse,  Boy- 
Teissier). 

Nature  de  f involulion  sénilc.  —  Il  nous  faut  aboider  maintenant 
l'étude  de  la  nature  du  processus  sénile  el  entrer'  dans  la  discirssion  des 
difl'ér'cntes  tbéories  ([ui  ont  été  émises  à  ce  sujet.  Nous  noirs  appuyeioiis 
pour  cela  à  la  fois  sur  les  constatations  anat()nri(pies  et  sur'  les  données 
fournies  par  la   jibysiologie. 

Après  avoir  clierclié  à  connaître  comment  nous  vieillissons,  nous 
tâcherons  de  savoir  poiii'([ii(ti  nous  vieillissons.  Question  (pri  au  |iremier 
abord  jx'ul  paraître  oiseuse  mais  (pii  à  la  réflexion  mérite  bien  d'alliier 
rattenti(»n  du  médecin. 

Une  des  premières  solutions  proposées  a  été  celle  qui  a  voulu  assimiler 
la  vieillesse  à  wno.  maladie  :  sencclus  Ipsn  morbits  est,  disait  l'auteur  du 
(le  Scncclulc.  Cette  assertion  est-elle  lé^itirrre  et  devons-nous  considérer 

(')  BonciiAnii,  I.ifinis  professées  à  la  Faculté  tie  inédetinc  de  Paris  en  I81>".  Srin.  tncdicalr. 
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It'S  vieillards  comme  des  iiialiidcs?  Evidemment  non  et  le  bon  s(mis  vnl- 
^aiie  comme  lOliseivation  médicale  sont  d  accord  |)om'  ['(«connaître  qn'mi 
vieillard,  même  s  il  |>iésenle  (ons  les  altiilmls  de  l:i  sénililé,  n'est  pas  en 
réalité  un  malade.  Mais  c(!  (|ni  permet  la  cotdnsion  c'est  (|ne  |)our  le 
vicdllard.  encore  pins  (jue  pour  I  adulte,  la  santé  parlailt!  est  rai'e  et  que 
l'on  est  tout  naturolloniont  porté  à  meltro  sur  le  compte  de  Tâgc  ce  qui 
n Cst,  en  sonnne,  (pTune  manilestation  morbide  tout  à  l'ait  indépendante 
de  la  vieillesse  elle-même. 

Tant  que  la  sénilité  (>st  seule  en  cause  et  que  Téquilibre  entre  les 
dilVéï'entcîs  fonctions  n'est  pas  roirqni,  on  n'est  pas  en  droit  de  diie  qu'il 
V  a  maladie.  Avec  les  proférés  de  l'àf^e,  le  fonctionnement  des  organes 
diminue  d'activité,  mais  ce  fonctionnement  est  encore  suflisant;  il  n'y  a 
pas  de  maladie  à  proprement  parler,  mais  seulement  une  sorte  de  méio- 
pragie  on  aptitude  fonclionnelb^  restreinte,  de  tous  les  organes,  qui  peut 
servir  à  caractéi'iser  la  sénilité. 

Cette  activité  amoindrie  peut  longtemps  demeurer  latente  et  est  long- 
temps compatible  avec  la  santé,  mais  si  le  vieillard  vient  à  demandei-  à 
l'un  de  ses  organ<'s  un  surcroit  d'activité,  s'il  smvientune  maladie,  alors 
le  dangei-  apparaît  et  la  résistance  allaiblie  ne  permet  ni  le  sui'menage,  ni 
l'effort  nécessaire  à  la  guérison. 

Telle  est  la  raison  du  danger  des  maladies  aiguës  chez  le  vieillard,  telle 
est  aussi  la  nécessité  d'une  hygiène  sévère  pour  les  personnes  avancées 
en  âge. 

Si  d»tnc  l'on  n'est  pas  en  droit  de  considérer  la  vieillesse  comme  une 
maladie,  on  pourrait  peut-être  plus  justement  dire  qu'elle  réalise  une 
diathèse,  que  cette  diathèse  est  voisine  de  l'arthritisme  et  qu'elle  se  tra- 
duit comme  lui  par  un  ralentissement  de  la  nutiition. 

Ouell(>s  sont  les  causes  de  ce  ralentissement  de  toutes  les  fonctions  du 
vieillard? 

Poursuivons  l'eNamen  des  théories  émises  sur  la  nature  de  ce  tiavail 
d  involution. 

Pour  l»éveillé-Pai'is(>('),  le  point  de  dé[»ait  de  la  sénilité  lésiderait  dans 
les  altérations  de  l'appareil  respiratoire,  hes  troubles  de  la  i'es])iiation 
retentissent  sur  les  phénomènes  de  l'hématose  et  sni-  la  coiiq)osition  du 
sang.  Un  sang  moins  i-iche  arrivant  aux  cellules,  la  nutrition  cellulaire 
serait  viciée  et  comme  consé(iuence  dernière  a|)paraîtiaient  les  dégéné- 
rescences des  cellules. 

Celle  iiuMue  théorie»  qui  raj)porte  en  dernière  analyse  le  pi'ocessus 
sénile  à  une  adultération  du  sang  a  été  reprise  par  M.  Ilamelin.  Pour  cet 
auteur,  la  succession  des  faits  serait  la  suivante  :  l/ossidcation  est  un  phé- 
nomène normal,  évolutif  ipii  se  poui'suit  depuis  l'enfance  jusqu'à  la  mort. 
Après  la  constitution  des  os,  le  travail  d  Ossilication  continue;  le  sternum, 
les  cartilages  costaux  se  transforment  et  perdent  leur  élasticité  première; 
les  parois  de  la  cavité  thoracicpie,  rendues  ainsi  j)lus  rigides,  ne  ])ermet- 

(')  Héveim-é-Paiiise,   Tinilé  itc  la  virillcsne'Ji^hô. 
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h'iil  |):i>  I  r\|);)iisiiiii  iiiinii  lie  (lii  |)iMiiii'i!i  :  hi  vciitihiliitii  dcvifiil  moins 
piit'lailc.  S(M'nii(|;iiri'iiM-iil  I  liciiiiilosc  se  l'ait  iiiniiis  hini  ri  I  atliillcralinti 
saii;;;iiiiM'  ('\|ili(|iit'  les  lidiildcs  ()r_iiaiii(|ii('S  de  la  si'iiililr. 

(1rs  llK'oiifs  sciaiciil  adiiiissiltics,  s  il  rlail  (It-iimiilir  (|in'  les  lésions 
|Hilinonaii('s  ou  osseuses  et  eaililai^ineuses  sont  couslantes  <lie/.  le  \ieil- 
lai'd  el  surtout  sont  les  |>i-enn'ères  en  date;  or  les  laits  ne  eoneordent  pas 
avec  la  théorie.  |,a  S(duti(tn  |iid|iosée  jiai'  M.  Ilanielin  e^t .  de  |dii-^.  >u<ee|»- 
tilde  d  lUie  atilic  eiiti(|ue,  l'oiinulée  successivement  par  M.  lîidusse  et  par 
M.  l)oy-Tei>sier  :  cCst  cpi  il  n Csl  pas  |)ossil)le  d  assimiler  l'omplètement  les 
modifications  (pio  sul)iss(Mit  les  os  et  les  cai'tila<i('s  dans  la  vieillesse  à  la 
continuation  de  révolution  de  ces  tissus;  cos  moililications  dépendent  du 
processus  sénile  i;énéral  et,  loin  dètre  causes,  sont  seidement  ellets  de  la 
sénilité. 

l  ne  théorie  (|ui  a  été  o\  est  encore  admise  par  la  «iénéialité  iU'>  anteui's, 
fait  dépendre  toute  I  involutiou  sénile  des  proj^rès  de  lai'lério-sclérose. 
S"ap|iuyanlsur  les  travaux  de  de  (lidl  et  Sutton,  de  .luhel-Henoy.delMiplaix, 
M.  Ueman^c  s'est  lait  le  défenseur  de  cette  manière  de  voir  (pi  il  ré-^mne 
de  la  façon  suivante  : 

c(  J.Cndopériartérite  envahit  les  petits  vaisseaux,  les  capillaires  s"alr(K- 
phient  el  deviennent  graisseux,  partout  la  nutrition  de  l'oriiane  est  com- 
promise, les  éléments  s'atrophient  el  détiénèreni  :  la  réparation  ne  si-  fait 
plus.  Il  en  résulte  un  ti'ouhle  fonctioniKd.  L  hématopoièse,  les  fonctions 
de  nutrition  sont  alfaihlii's  par  1  altération  des  or<ianes  (|ni  leur  sont 
dévolus:  les  glandes  hématopoiéti(pies  sont  ineapahles  de  fournil  un 
san^  généreux  à  la  nutrition  générale;  le  ralentissement  de  la  nutrition 
commence,  la  dénutrition  suivient,  linvohition  rétrograde  est  en  pleine 
activité.  Kl  (|uelle  a  été  la  cause  pi'cmiére  de  tout  ce  désastre?  C'est  I  al- 
tération vasculaire,  c  est  I  athérome.    » 

(Juant  à  lathérome,  il  résulterait  des  flottements  répétés  du  sang  sur 
les  parois  vasculaires,  c'est-à-dire  du  fonctionnement  vital  incine. 

Pourvue  cette  théorie  puisse  être  acce|)tée,  il  faudrait  étahlir  d'une  |)art 
(pie  I  athérome  est  une  altération  constante  de  la  vieillesse  et  d  autre  part 
(pio  les  lésions  les  plus  fré(|uentes  de  la  sénilité  sont  réellement  en  rela- 
tion avec  cet  athérome.  Cette  doiihie  relation  a  été  discutée  avec  heaii- 
coup  de  dévelop|)ements  par  M.  Hemaiige  el  elle  a  paru  délinitiveinent 
étahlie  pendant  un  certain  tem[)s.  M.  Hnuisse  dans  sa  th('se  |)ariie  la  luèine 
aniM'e  que  le  travail  de  M.  Démange  faisait  (piel(|ues  réserves.  Mais  depuis, 
d'autres  arguments  ont  été  appoités  au  déhal. 

M.  Hrault(')  s'est  élevé  contre  la  fr(''(pience,  retendue  de  l'atlK-roine 
dans  la  vieillesse  et  contre  le  r(tle  (pii  lui  était  attrihué  dans  le  processus 
sénile.  Avant  lui  Lecoi(dié.  Washington,  Bamherger,  Hiichei  k  avaient 
signalé  {]i'ri  exem|>les  de  vieillards  morts  sans  présenter  de  lésions  alhé- 
r()mateus(>s.  .M.  lîrault  cite  deux  autopsies  où   l'athéi-ome  a  fait   |)res(|iie 

^')  Brailt.  Ktiiile  sur  l'inllammalion.  Arc/i.  gt-ii.  de  viédeiiiie,  IXSH  ri  Les  iirlériU's,  leur 
n'ilc  (Ml  iiallmlo^it' 
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coiiiplt'lcinonl  tU'faut.  M.  Boy-Toissicr  relaie  également  une  observation 
suivie  dautdpsie  où  ratliéroiuc  était  ])eu  (lével()p|)é  chez  un  vieillard 
tlo   quati'e-viu|;t-dix-sepl  ans. 

Si  donc,  étudiant  les  lésions  du  système  vasculaire  chez  le  vieillard, 
nous  avions  raison  de  dire  que  rathéronie  constituait  une  des  lésions  les 
plus  fréquentes  de  la  sénilité,  nous  devons  maintenant  discuter  les  rap- 
|>oits  (pii  unisseid  les  altéi'ations  artérielles  et  la  sénilité  el  nous 
demander  si  lathérome  est  cause  ou  ciîel  de  linvolution  sénile. 

.Mais  la  cpiestion  s'est  élargie  et  le  rôle  pathogénique  même  de  l'artério- 
sclérose au  point  de  vue  du  développement  des  scléroses  viscérales  est 
li;itlu  en  hrèche.  M.  Brault(').  -M.  hetidie  ("),  M.  P)oy-Teissier  s'élèvent 
tour  à  tour  contre  la  théorie  dystrophi(pie  de  la  scléros<'  et  le  dernier  de 
ces  auteurs  admet  (pie  le  dévelopjx'iiient  du  tissu  conjonctil'  que  l'on 
observe  dans  la  vieillesse  est  indépendant  de  toute  alténition  artérielle  et 
il  invoque  l'existence  dune  sclérogenèse  normale,  cause  et  non  elîet  de 
lartériolite  et  de  l'artéiite  chronicpies.  Poui'  dilleicncier  cette  sclérose 
noiin.ile.  évolutionnelle  de  la  sclérose  patholoiiiqne,  il  lappelh!  xérose. 

On  le  voit,  c'est  exactement  la  contre-partie  de  l'opinion  soutenue  par 
M.  Iiemange.  Cette  discussion  ne  porte  d'ailleurs  que  sur  l'interprétation 
des  laits  et  nous  pouvons  la  clore  en  disant  avec  M.  Démange  :  «  Quoi 
tpiil  en  soit,  qu'on  admette  que  l'altération  sénile  des  éléments  ne  soit 
(pie  la  manil'estation  d'une  propriété  inhérente  à  leur  évolution  et  qui 
constitue  la  phase  d  involution  ou  bien  (pion  pense  avec  nous  que  cette 
destruction  lente  est  intiuuMiient  liée  aux  troubles  circulatoires  et  par 
conséquent  nutritifs  de  l'élément,  le  résultat  est  le  ménu',  l'organe  s'atro- 
phie en  même  temps  que  la  fonction,  et  lorsque  l'enseudde  des  organes 
indispensables  à  la  nutrition  s'est  écroulé  pièce  à  pièce,  la  mort  naturelle 
en  est  le  lésultat.  » 

Pour  M.  Brousse  la  vieillesse  se  rapproche  des  intoxications  chroniques 
et  des  maladies  ])ai'  ralentissement  de  la  nufiition  et.  en  dernière  analyse, 
il  lapporte  tout  le  processus  sénile  à  révolution  cellulaire. 

M.  lluchard(^)  range  la  vieillesse  parmi  les  causes  de  I  artério-sclérose 
et  invorpu'  l'intoxication  chroni(pie  pai-  les  produits  delà  désassiinilation. 
(leci  nous  ramène  à  la  théorie  autrefois  formulée  par  Canstadt,  théorie 
ipii  rattache  la  sénesc(\nc(^  à  la  vie  même  des  cellules  et  admet  que 
I  organisme  passe  pai'  deux  phases  :   l'évolution  et  linvolution. 

dette  tliéoiie  a  été  reprise  et  l'ajeunie  par  .M.  Boy-Teissier.  C'est  donc  à 
l'élude  de  la  vie  de  la  cellule,  des  causes  de  son  involution  qu'il  faut 
nous  attacher  tout  d'ahoid.  S'aj)puyant  sur  les  théories  émises  par  M.  Sa- 
hatierl*)  sur  la  vie  et  la  matière  vivante,  M.  Boy-Teissier  édilie  une 
théorie  (pie  lions  allons  essayer  de  rêsimier  Inii'vement. 

(')  Brault,  Loco  cilalo. 

(*)  Letdli.k,  I,°Iiillainniali(iii. 

(')  M.  Hii<;iiMii>.  Tr.'iilt)  cliiiiijuo  des  maladies  ilii  cœur  cl  des  vaisseaux. 

(*)   Sauatieii.   r.»al  -iir  1,1  vie  il  l.i  iiKirt.    l,S<l!2. 
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La  prôst'lU'c  irilllt'  |i;ii(('ll('  (le  iiiiilirit'  \  ivillllf  es!  iii(lis|irnsnlilt'  |»niir 
j)('nii('ttrt>  la  tianslormalidii  en  iiialit'ic  vivante  des  rléiin'iils  du  milieu 
exlélieui'  el  |»i(»vo(|uer  (ouïe  rtuinalitiu  nouvelle.  Celte  |iai(elle  jtiue  le 
r(")le  (I  aiuoi'ce.  Le  pouvoir  d  anioice  piéside  à  la  vie  toute  entière, 
aceiiiisseuient.  réparation,  création  de  nouvelle  matière  vivante. 

La  matière  vivante  considérée  dans  ses  premièn-s  manilestations,  le 
prolo[)lasma  primiliC  tel  ipTon  le  suppose  avoir  existé  au  déhiit  de  I  appa- 
rition de  la  vie  sui'  la  teric,  paiaissait  devoir  être  inuniHtelle.  (ilie/,  les 
êtres  les  plus  simples  tels  (pie  les  êtres  unicellidaires,  la  mort  ne  parait 
pas  j)ouvoir  e\isl<'r;  une  cellule  se  divise  et  donne  naissance  à  deux 
cellules  nouvelles.  Il  ny  a  pas  eu  mort  île  la  cellule  mère  dont  une 
parti<'  de  la  sultslance  continue  à  vivre  dans  chacune  des  deux  cellules 
filles.  Le  pouvoir  daiuoice  paraît  indêlini.  .Mais  j)his  l'organisme  vivant 
se  compliipie,  })lus  les  tissus  S(>  dillérencienl.  ])lus  aussi  le  pouvoir 
d  amorce  diminue  et  ce  sont  les  tissus  les  plus  dillerenciés  (jui  jxisséde- 
lont  le  pouvoii-  damoree  le  ])lus  l'aihle,  tandis  (pie  l(^  tissu  le  moins 
diflérencié,  le  tissu  eonjonetil"  eonserveia  encore  à  un  haut  de«;ré  ce 
pouvoir  d'amorce.  Chez  l'iionnue,  les  cellules  de  l'endtryon  possèdent 
un  pouvoir  d'amorce  considérable,  peu  à  peu  la  dillérenciation  se  l'ait  et 
(piand  l'organisme  a  atteint  son  complet  (léveloj)pement,  (pie  la  dilléren- 
cialion  et  la  spécialisation  ont  été  complètement  réalisées,  le  pouvoir 
dauKUce  a  diminué.  Les  cellules  nerveuses,  les  cellules  nmsculaires,  les 
cellules  sécrétantes  possèdent  ainsi  une  activité  vitale  amoindrie,  un  pou- 
voir d'amorce  «  ipii  ne  peut  provoquer  la  reconstitution  de  la  cellule,  pas 
plus  (pie  la  production  d'une  cellule  semhlahle  émanée  de  la  première: 
à  peine  sul'lit-elle  à  son  entretien  seulement.  »  Il  n'existe  pas,  en  elTet. 
dans  la  cellule  dilîérenciée  deux  loices  dill'érentes,  l'une  chargée  de  pré- 
sider à  la  vie  et  l'autre  à  l'activité  ronctionnelle  ;  il  n'y  a  (prune  seule  et 
uni(|ue  force  et  «  la  spécialisation  ne  pouvait  se  l'aire  (pian  détriment 
de  la  résistance.  »  Mais  pendant  (pie  les  cellules  dilLérenciées  perdent 
ainsi  leur  activité,  le  tissu  eonjonetil'  a  conseivé  son  pouvoir  d'amorce  et 
il  va  combler  les  vides  au  fur  el  à  mesure  (pie  les  cellules  vont  s  atro- 
phier. La  sclérose  envahit  cha(jue  organe. 

Ainsi  se  trouvent  expliipiés  l(>s  principaux  caractères  de  rinvolnlion 
sénile,  atrophie  des  organes,  déveioppemeiit  d'un  tissu  de  sclérose,  ralen- 
tissement de  la  nutrition. 

Il  nous  reste  maintenant  à  étudier  comment  et  pour(pioi  la  vieillesse 
n'apparait  pas  au  même  Age  che/.  Ions  les  individus,  pounpioi  aussi  il 
est  rare  (pie  l'organisme  vieillisse  également  dans  ces  dilférenles  parties. 

Il  est  des  individus  chez  les(pi(ds  la  vieillesse  apj)arait  à  un  âge  |)réina- 
turé,  s'il  en  est  d'autres  chez  lesipiels  la  sénescence  semble  relardée. 
(Juelles  sont  donc  les  causes  (pii  semblenl  |)résider  à  la  marche  de  I  invo- 
lution  sénile?  H  en  est  (pii  pouriont  èlic  héréditaires  et  d'autres  acipiises 
pendant  la  vie  même  du  sujet.  L'hérédité  interviendra  de  deux  l'a(,'ons  : 
d'une  [tart  le  générateur  peut  légiiei'  à  ses  descendants  une  activité  vitale 


[P    LE  NOIR.J 


722  M-:S  AIJKRATI()!S'S  ANATOMIQUES  NON  INFLAMMATOIRES. 

|)liis  (tu  moins  griuidc,  (rautropai't  il  poul  lui  transmcUrf  l(>  <;rrnic'  (riin 
(If  SCS  ('-lats  (|ii('  nous  appelons  diathèse  of  (jui  scMa  Toiigino  de  cci- 
laincs  maladies.  Ici  csl  pai'  exemple  rarlhi'itisme.  Mais  pendant  la  vie 
elle-mèm»'  il  est  mie  joule  de  circonstanees  (pu  |)euvent  modiliei',  amoin- 
drie la  vilalil('',  soil  dans  Tensendtle  de  roi^j^anisme,  soit  dans  Tune  de 
ses  pallies.  Les  inreelions,  les  intoxications  vieillissent  ])iénialinément 
ceux  (pTelles  atleiitnent.  Il  est  eneor'e  d'autres  influences  (pii  entrent  en 
limie  de  compte,  la  nidrition,  le  système   nerveux,  le  milieu    extérieur. 

Chacune  de  ces  causes  héréditaires  ou  acquises  peut  se  localiser  sur 
un  oiijane  <'l  détei'minei"  une  sénilité  précoce  et  locale.  Ainsi  le  icin,  le 
loie,  le  système  artériel  seront  primilivement  touchés. 

Il  lesterait  encore  hicn  des  (piestions  intéressantes  à  élucider  à  propos 
de  I  involution  sénile,  t(>lles  (pie  la  réaction  du  vieilhird  en  présence  des 
maladies,  riiy^iène  de  la  vieillesse,  mais  ce  serait  sortir  du  cadre  ([ui 
nous  a  été  tixé.  Jl  nous  est  peut-être  maintenant  possihie  de  concevoir 
la  nature  de  linvolution  sénile. 

Les  cellules  ([ni  constituent  ror^anisme  apportent  toutes  à  la  naissance 
une  réserve  vitale,  le  jxmvoir  d'amorce,  variahie  pour  chaque  espèce  de 
cellules,  r/est  i^ràce  à  ce  pouvoir  que  la  cellule  est  capahie  de  réparer 
lusure  quotidienne,  cprelle  peut  translbrmer  en  matière  vivante  les 
matièies  inertes  cpii  l'entourent,  qu'elle  peut  en  un  mot  s'assimiler  des 
suhstances  étrangères.  Mais  ce  pouvoir,  cette  force  assimilatrice  est 
limitée  dans  le  temps,  et  va  s'allaihlissant.  Incapahie  de  réparer  alors 
complètement  ses  pertes,  la  cellule  se  déharrassera  mal  de  ses  produits 
(le  désassimilation  ;  le  rein,  le  foie  joueront  leur  rôle  démonctoires  moins 
énergiquement  et  les  matériaux  de  déchet  s'accumuleront.  Le  ralentisse- 
ment de  la  nutiition  précède  la  ])ériode  (rintoxication.  L'intoxication  al- 
tère la  structure  des  artères  et  l'artério-sclérose  à  son  toui'  va  réagir  sur 
les  cellules  pour  activei-  leur  déchéance  et  jtiovoquer  les  dégénérescences 
diverses.  C'est  ainsi,  crovons-nons,  (|iie  l'on  peut  concevoir  les  difl'é- 
renles  étapes  de  linvolution  sénile. 


Li:s    ïliMKlJhS  ' 

Par  P.  MENETRIER 

Professeur  aKivt'ô.  —  MiMlccin  tic  lliôpilal  Tenon, 


ciiAPiTKK  piu:mii:r 

HISTORIQUE    ET    DÉLIMITATION    DU    SUJET 

CE    QU'IL  FAUT    ENTENDRE    PAR    LE   TERME    TUMEUR        LES   NÉOPLASIES 

ET   LE    PROCESSUS    NÉOPLASIOUE 


('oiiiiiK'  l;i  |)lii|);iil  (les  Iciiiics  (|iu'  mous  a  k'i^iK'S  la  iiK-dcciiic  liadiliiiii- 
lU'Ilt'.  le  mot  liiiiiciii' a  dû  chaiincr  de  sens  cl  d"a|i[ilicalioii  avec  les  llii'o- 
l'ios  iiKMlicalcs  siiccessivos  cl  no  coircspoiid  plus  anjourd  liiii  (juc  hicii 
iiicomplètoincnt  à  son  sons  priniitil'on  ctymolo«;iquo. 

(Vclait  daliord  une  d.'noiuination  ciinicpic,  svuiplonialifjuc.  cl  Ton 
appelait  tumeur  toute  augmentation  de  volume  des  parties  du  ctups. 
toute  grosseur  outre  nature  {liintor  prirtcr  )i(ilii)-<iiii\.  eompreuaut  ainsi 
à  la  fois  les  formations  de  lissus  nouveaux,  les  aecnuudations  d"cxsudals. 
de  li(piides.  même  de  ^az.  dans  les  interstiees  (U'<>  tissus  ou  dans  les 
cavités  naturelles,  tout  ce  (pii,  en  somme,  ('tait  ^ros,  tumclic'.de  saillie 
anormale,  relies  les  décrivait  A.  Paie,  snivaul  lidèlcmcnt  les  dogmes 
_iialéni(jiies.  l't  ICxplication  s'en  donnait  simplement  :  s  il  y  avait  grosseur, 
c Cst  (pie  quel([ue  chose  s'accumulait  dans  les  tissus:  et  que  pouvait-ce 
être,  sinon  lune  des  quatre  humeurs  constitulives  de  rorganism»'.  dont 
les  |)i'o|iortions  troulilées  eu  (piehjue  manière  sont  causes  de  toutes  les 
maladies  :  le  sdiu/  dOù  |)roviennenf  les  tumeurs  chaudes  et  humides, 
telles  que  le  phhujinon,  les  fui'onclcs,  charhons  et  anthrax;  la  hllc  don- 
nant Vt'rysij)('l(\  l'herpès,  resthiomène.  l'impétigo;  le  y^/z/r^/z/r  cause  de 

')  BnocA,  Trailt'-  des  hiiiu'iirs.  —  Ynicimw.  Palliolof;ic  des  Innx-urs.  Trad.  Aronsolin.  — 
LA.\r.KREAix.  Anatoniic  iialliolof;ii|iic.  —  (^ormi.  cl  IUnvikii,  Manuel  d'Iiisloiojrie  |iatlioloi:iinie. 
2'  édil.  —  QiKM.  ail.  Timkius.  Iii  Trnilt'  dp  rhirurgir  de  Diiplny  cl  Iterhix.  —  IttincT,  ail. 
TmKURs.  In  Traité  dr  rhirurgir  rliniqur  ri  oprrninire  dr  Lrdciilu  et  Drihrt.  —  ("oï\k, 
Aiialoinie  |>alli(il(if:ic|ne.  t.  I.  —  Harii.  Analomie  |ialli(i|opi(|iie.  —  Ijknkkk.  Neiiere  Arlieileii  zur 
l.elire  voin  ('airinoin,  lX8f>-lS!tl.  In  Sr/nnidl's  Jnlirhiic/irr.  I8'.)'2.  —  LinAiiscii.  in  Krfrelmisso 
der  aiitrt'iiieinen  |iallHilo}risciien  Mi>r|ilioloj(ie  iind  l'Iiysioliipie  der  Mensi'lien  iiiid  der  Tliiero. 
Wieshaden.  ISIC). 
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Va'di'inc,  dos  aihéromos,  des  scrofules,  de  l'ascitc;  et  enfin  V humeur 
ini'Idiiclioliquc  :  d'où  le  squirrhe  vrai,  les  lunieurs  cliancreuscs,  les  poi- 
reaux et  les  verrues  (A.  Paré,  7"  livre). 

Les  piof^rès  de  ranaloniie  jx'riiiirent  de  dislinguer,  entre  les  tumeurs, 
ee  qui  tenait  à  la  distension  dune  cavité,  d'un  organe  par  des  gaz  et  des 
li(juides,  et  la  formation  de  véritables  tissus;  môme  on  en  put  reconnaître 
ranalo^i(>  avec  certains  des  tissus  normaux.  Littre  déci'ivit  les  tumeurs 
formées  de  tissu  graisseux.  Ai)ernelhy  crut  pouvoir  rapprocher  le  sarcome 
du  pancréas  ou  de  la  glande  mammaire.  Encore  fallait-il,  pour  comparer, 
ipie  les  tissus  normaux  eux-mêmes  fussent  connus  ;  cela  put  se  faire 
ipiand  nichai  eut  fondé  lanatomie  générale,  et  ce  fut  l'œuvre  des  Dupuy- 
tren.  Laënnec,  Lol)stein,  (iruvt'ilhier,  etc.  Utilisant  les  notions  nouvelle- 
ment acipiises  sur  la  nature  et  l(>s  j)arentés  des  tissus,  ces  auteurs  cher- 
(  lièrent  à  distinguer,  dans  les  pioduits  de  forniiition  nouvelle  constituant 
les  tumeurs,  ceux  qui  se  montraient  identiques  aux  tissus  normaux,  et 
ceux  (pii  ne  présentaient  avec  eux  aucune  analogie  et  semblaient  formés 
de  matériaux  parasitaires  ou  devenus  étrangers  à  l'organisme  :  d'où  la 
distinction  des  tumeurs  homœomorphes  et  hétéromorphes,  homœoplas- 
ti(pu^s  et  hétéroplastiqnes,  à  laquelle  on  attacha  longtenqw  luie importance 
diflicile  à  conq)rendre  aujourd'hui,  si  ce  n'est  comme  un  premier  essai 
tout  infructueux  d'explication  des  modes  si  divers  d'évolution  des  tumeurs 
malignes  ou  bénignes. 

L'étude  à  l'œil  nu  ne  donnait  pas  plus.  La  chimie  ne  fut  guère  plus 
heureuse,  ne  put  dire  le  pourquoi  d'évolution  des  tumeurs  (Thénard,  Yau- 
ipu'lin,  Lassaigne);  les  tumeurs  malignes  renfermeraient  plus  d'éléments 
albumineux;  la  substance  cacoplastique  serait  une  albumine  malade 
(Uokitansky)?  Ce  pourquoi,  le  microscoj)e  pensa  le  démontrer  avec  la 
découverte  des  éléments  spécifiques  (Lebert).  Mais  si  sur  ce  point  les 
espérances  furent  déçues,  du  moins,  (juand  l'étude  microscopique  des 
tissus  eut  montré  leur  constitution  cellulaire  (Raspail ,  Schleiden , 
Schwann),  on  eut  enlin  une  base  plus  sûre  pour  l'étude  des  tumeurs; 
permettant  d'éliminer  les  accumulations  d'exsudats,  de  fdjrine,  de  pro- 
duits dégénérés,  et  de  restreindre  le  groupe  aux  seules  néoformations 
vraies.  Celles-ci,  Muller  (')  les  décrit  seud)lables  aux  tissus  de  l'organisme, 
il  n'y  a  pas  hétéromorphie  ou  hétérologie  parasitaires,  mais  toute  tumeur 
est  formée  d'un  tissu  ayant  son  analogue  dans  l'organisme  normal,  soit  à 
l'état  eudjryonnaire,  soit  à  l'état  de  conq)let  développement.  Remak(^) 
montre  (jue  tous  les  tissus  néoformés  sont  les  descendants  des  tissus  nor- 
maux; et  Yircho\v('"),  formulant  la  loi  du  «  développement  continu  »  dans 
son  axiome,  Omnis  cellula  e  cclliila,  précise  le  mécanisme  même  de 
cette  néoformation.  La  cellule  étant  l'élément  actif,  vivant  des  tissus, 
toute  formation  de  tissu  iuqdique  une  multiplication  cellulaire,  et  toute 

^')   Mi  i.i.KH,   l'clicr  «Ion  Iriiicn  l>;iii  imd  ilii'   l'oiiii  dcr  kiMiiki'ii  (;<'scli\viilsU',  1808. 

f«)  IUmak.  Miillrrs  Arch.  lînliii,  ISo'i. 

(5)  Yiiu:ii(>\v,  Ci'liiiliir  I'atliol(.-ir.  linliii,   ISMt. 
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liiiiiciir  (Iri'ivf  ;uMsi  (le  ruclivih'  |inililV'iiili\t'  (rmi  ou   |>liisi('iiis  ('•Irmciils 
celliiliiiit's  (le  roi-^imisiiic.  I.ii  liiiiiciir  csl  hmjoms  une  |i;iili('  du  ((triis  cl 

proviciil  crc'li'mcnls  |)iv('\isl;iii(s  de  celui-ci  ;  il  |»ciil  \  ;iv(tir  I i(»lunir  un 

liclcrolojric  selon  I(^  sic<;i>,  iiiais  non  selon  l;i  ii;iliire  du  lissu.  (  )  irclioit'  s 
Anhir.  f.  /hiIIi.  AikiI.,  LSiT.I 

Les  luuieurs  résidient  de  l:i  pioliieriiliou  celluLiire,  uiiiis  l(»us  les  lissus 
sont-ils  ii|»les  à  inolirérer  .linsi?  I:i  filiation  osl-<dle  (ddij^atoiic  entre  le. 
tissu  uialricicd  cl  la  liuMeur?()u  crut  d'aiiord  à  une  suite  d'indidéreuee 
du  niilieu:  {\i's  cellides  jeunes,  euilii  yonuaires,  seiaieni  susce|tlil)les  (révo- 
lutions dilVérentcs  ;  pour  Vireliow,  le  lissu  conjonclil"  était  la  uiatiice 
j)rin(i|)ale  des  tumeurs,  les  éléuuMits  |)foliférés  devenant  susceptililes  de 
(•(■[M'oduire  soit  un  type  cellulaiic  s(Mul)lal)le  à  eidui  de  la  réi;i()n,  soil 
même  un  ty|)e  complètement  dilVéïent.  On  tiouve  là  riniluenee  de  techni- 
(piesdél'eetueuses  rendant  malaisée  Tidentilication  tics  éléments  et  surtout 
des  éléments  jemies  en  prolilV'ralion.  Et  toutefois,  avec  une  technique  aussi 
imparlaiie,  (>t  Itien  (piaceeptant  encore  la  ii;énération  des  éléments  dans  un 
Idaslème,  Uobindu  uu»ins  soutint  la  spécilicité  des  éléments  anatomiipies, 
et  Lancercaux  en  lit  la  hase  de  sa  classilication  des  tumeurs.  L'ohservatiou 
montrait,  enelïet,  li's  néoplasiesépithéliales,  pai' exemple,  venant  constam- 
ment du  tissu  épithélial  préexistant  (Uohin,  Thiersch,  Cornil,  Waldeyer) 
et  dune  manière  «îénéralela  parenté  directe  des  cellules  néoplasiques  avec 
chacun  des  types  c(>llulaires  s(>nd)lahles,  ])ouvanl  être  classées  non  seule- 
ment d'après  les  l'euillels  du  hiastoderme  en  grandes  séries  parallèles 
(Hemak,  Lancereaux),  mais,  plus  étroitement  et  selon  la  conccplion  de  la 
spécilicité  cellulaire  (liard).  dans  cha([ue  famille  cellulaire  en  particulier. 
C  est  pourfpioi  Hard  a  pu  proposer  avec  raison  de  com|)léter  la  foiimde  de 
Mvchow  :  Omnis  cellula  e  cellula,  en  y  ajoutant  pom-  préciser  :  ';/"■'>■- 
dcm  naluriv.  Dans  les  tumeurs  comme  dans  toute  |)rolilëralion  celln- 
lair(î  de  Toiganisme  adulte,  la  cellide  fille  est  de  même  nature  (pie  la 
cellule  mère. 

Ainsi  les  tumeurs  sont  des  néoplasies,  des  formations  de  tissus  nou- 
veaux aux  dépens  de  tissus  ani  iens.  Mais  toutes  les  néo|)lasies  ne  sont  |)as 
des  tumeurs.  Et  c'est  ici  que  commence  la  difficulté  spéciale  de  la  (pu'stiou 
des  tumeurs,  si  n;rande  que  Virchow(')  a  pu  dire  :  «  Onauraitheau  mettre 
(piehpi'un  à  la  (piestion  |)our  lui  faire;  dii-c  ce  que  sont  en  réalité  les 
tumeurs,  je  ne  crois  pas  (pie  l'on  puisse  trouver  un  seul  honiuie  (pii  soil 
en  mesure  de  le  dii'c.  »  A  un  siècle  tle  distance,  c'est  |)resqu(;  le  même 
aveu  (pie  Peyrilhe  :  l't  amcnnn  cuvare,  sic  eum  ilefinirc  pcrarduiun 
est.  De  fait,  citer  les  délinitions  fournies  par  les  auteurs  les  plus  auto- 
risés et  les  plus  lécents  ne  serait  guère  donner  un  diMuenti  à  ces  assertions, 
si  exagérées  qu'elles  puissent  |)araitre. 

Si,  en  elîet,  ce  chapitre  de  la  pathologie  a  participé  à  l'évolution  histo- 
rique généi'ale  de  la  science  médicale,  si  les  tumeurs  ont  été  étudiées  ut 

(')  Palliologii»  (li's  lumcurs.  Trail.  Aïoiisulm,  |i.  '2. 
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comprises  i'Iini(|iuMiHMil  d'abord,  puis  Jinaloniiipit'iiiont  en  grosse  el  line 
aiiiitomie.  et  fouillées  diuis  les  pliisiiiiniilieiix  délailsde  iiiorplioIot;ie  et  de 
sliiicliire,  elles  n'ont  pas  an  même  (!(•<•  lé  hénélieié  des  progrès  aecomplis 
dans  la  connaissanee  des  canscs  moibides  et  de  lenr  mode  (raction.  Aussi 
(piand  aiijom-dhni  en  pathologie  tontes  les  délinitions  et  classifications  se 
l'ont  suivant  la  notion  éliologique,  les  tumeurs  ne  ti'ouvcnt  pins  leur  place, 
parce  ([naucune  r»'ponse  satisfaisante;  n'a  encoi'e  été  fournie  aux  (piestions 
(|ni  s(>  posent  sur  leurs  canscs  et  lenr  natui'c. 

Ou  du  moins  le  groupe  des  néoplasies.  où  |)resque  tout  était  tinnenr 
autrefois,  sest  dissocié,  et  justement  parce  (pie  beaucoup  d'entre  elles  ont 
été  éclaircies  dans  leurs  causes,  leur  mécanisme  pathogénirpie  et  ont  |)u 
ainsi  être  rationnellement  groupées.  La  multi|)Iication  cellulaire,  qui  fait  le 
fond  du  processus  néoplasi(pie  et  en  constitue  le  cai"ictère  le  |)lns  a|)|)a- 
rent.  peut  être  en  ell'et  sollicitée  |)ar  des  causes  connues.  La  nudtiplication 
cellulaire,  à  l'état  normal  très  active  pendant  la  vie  intra-utérine,  se  restreint 
de  plus  en  plus  avec  l'âge  et  reste  cbez  l'afbdfe  cantonnée  dans  certains 
a|)pareils,  tels  les  épilbéliiuus  de  revêtement,  dans  certaines  <ilandes  dont 
la  sécrétion  nécessite  une  rénovation  cellulaire  incessante.  Mais  les  irrita- 
tions |)atbologi<pies  l'ont  en  tons  aidres  points  rapidement  apparaiti'c  ces 
propriétés  j)rolil'ératives  ('). 

Lors  des  pertes  de  substance  causées  dans  les  tissus  par  les  agents 
mécani(pies,  |ibysi(pies  on  cbimiques,  la  ré|iaration  connnence  vei's  le 
troisième  ou  (piatrièmi»  jour,  dans  les  glandes  sébacées  dès  la  sixième 
heure,  la  nudtiplication  cellulaire  se;  marquant  |)ar  l'apparition  des 
(igures  de  karyokinèse,  et  de  nouvelles  cellules  viennent  remj)lacer  les 
anciennes  ("). 

L'incitation  fonctionnelle  est  également  une  cause  de  nndti()lication 
cellulaire,  l'angnuMitation  de  fonction  d'un  organe  par  cxem])le,  bien  mise 
en  évidence  |)ar  les  expériences  de  résection  du  foie('')  (Ponlick),du  rein('') 
( Tuflier),  (pii  montrent  avec  (pielle  lapidité  des  masses  inq)oi"tantes  de  ces 
|)arenchymes  peuvent  cire  reconstituées. 

1/irritation  à  un  certain  degré  des  tissus  est  également  capable  de  sus- 
citer la  prolifération  cellulaire.  Dans  les  inllaunnations  toutefois,  et  sur- 
tout dans  les  inllaunnations  microbiennes,  les  accumulations  cellulaires 
sont  l'expression  d'un  autre  mode  réactionnel  des  éléments  de  l'orga- 
nisme, la  niigiation  des  éléments  leucocyliques  mobiles,  constituant  les 
processus  de  diapédèse  el  de  phagocytose  (")  suivant  lesijiiels  selïectuenl  le 
plus  gi'and  nond)re  des  néoplasies  parasitaires.   H  s'y  joint  ensuite  une 

(')  I*oi>\VYSso/Ki  Mils  ,  l,('S  luis  (le  l:i  rr'j;rin''ralion  des  cellules  ,i;lmi(liil;iii'cs  ;i  l'i'lal  iiurninl  cl 
|ialli(il(if,Mi|n('.  Utill.  (le  In  Soc.  anal.,  1887. 

-  liraiita  a  (ilisrrvù  ilcs  niiloseS  (■ifalcmciil  iin'coccs  dans  la  cicalrisalioii  ('pilliélialf.  Tlii'sc 
<lc  Paris,  l«!K>. 

(■')  K.viiN,  EUhIl'S  sur  la  r(''f,'(''iiùralii)ii  du  l'oie  dans  les  riais  palliolo.^^icincs.  Tlii'Se  de  l'aria. 
IS!»7. 

(*)  TlKHKli.   //('//.  <lr  l<i  Soi-,   (iiiiil..   1888. 

")   MKTi;iiMh(jrt,  l,L'i;(jiis  sur  la  palliolof^iu  cuiuiiarcc  de  rinllannnalion.  l'aris,   189'2. 
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réaction  locale  |)rolilV>i'alivc  cl.  en  soiiiiiic.  se  coiisliliic  iiii  lissii  iioii\e;iii. 
un  m'oplasiue;  de  laiL  les  iico|ilasics  inreclieiises  de  la  iiioive.  de  la 
lidiercidose,  de  la  syphilis,  de  I  acliiioiiiycose  claieiil  encore,  il  iiv  a  pas 
l)ieii  loiigleiiips,  di'criles  aux  cliapilics  des  liniieiirs. 

Ainsi  l'irrilalion  inilannnaloiie,  la  tendance  à  la  réparation  des  pertes 
tic  sulistance.  lincilalion  ronclionnelle  sont  causes  de  |»roliréiation  cellu- 
laire, de  l'iMinalions  de  tissus  nouveaux,  de  néoplasies.  Kl  cette  tendance 
nco|)lasi(pic  des  inllaïuuiations  atteint  son  de,<>ré  le  plus  niarcpié  dans  les 
inllauunations  chroniipu's.  (Test  là  surtout  cpic  la  proliléralion  cellulaire 
peut  dépasseï'  le  l)ul  à  atteindre,  donner  lieu  ;i  des  productions  de  tissu 
plus  altondantes  (pi  il  n  est  nécessaire  pour  réparer  les  pertes  de  sidistance 
ou  suflirc  à  la  l'onction,  et  cela  constitue  des  sortes  de  tunu'urs,  des  liv|»er- 
plasies  inllauuiiatoires  dont  les  de;^rés.  rintensilé  sont  très  divers  et  selon 
les  causes  cl  selon  les  sujets;  oi'i  il  y  a  non  seirleiuent  production  de  cel- 
lules, ruais  airssi  de  srrhsiances  intercellulaires  en  sui'ahondance,  telli's 
(prc  la  sul»stance  conjonctive  par'  exeurple;  oii  les  cellirles  pr'oli(er'(''es  dans 
lU's  conditions  |)atliolo<;i(pies  sont  anormales  coinrrre  rirorplr(doi;ie,  tiou- 
Mées  darrs  leurs  roiiclions  ousans  ronclionsaircunes  et  |torrvairt.en  sonnire, 
»|Uoi(pie  d  ori<iine  purcrneut  irdlanrrrratoiic,  cori'es|)oridr('  arrx  délirn- 
tions  les  [)lrrs  corr'cctes  des  tinneuis  (adénoiues.  |)apilloirres,  lilirorrres. 
ostéomcs,  etc.).  Il  y  a  donc  des  néoplasies  intlaniniatoircs,  dorri  la  pirrs 
grande  |Kn'tie  est  r'(\jetée  maintenant  lioi's  du  lirorrpe  des  tirrrreurs;  une 
petite  [)artie,  dans  les  liy[)eij)lasies  des  iidlairrrnationsclrr()ui(pies.  v  li"rirc 
encore  le  |)lus  souvent. 

D'autre  |)ai't,  la  pi-olileialion  cellulaire  est  sui'tout  niar(piée  |)endant  la 
vie  intr-a-utérine,  chez  leruhryon,  le  lœtus,  et  peirdant  toute  la  phase  de 
cioissance:  doù  une  autre  source  de  formations  de  tissus  exuhérants.  err 
tumeur,  et  le  plus  souvent  de  siège  anormal,  en  hélérotopie,  dans  les 
trouhles,  les  irrégularités  de  ce  développement.  Le  dé|tlacerrrerit  de  (piel- 
(pu's  éléinenls,  à  un  moirrent  du  développement  où  leur  l'orce  |»rdlirér'a- 
tiice  est  encore  en  pleine  activité,  lern-  inclusion  an  milieu  (raulics  élé- 
iiUMits  dilï'éients,  comme  il  arrive  lors  de  la  fermeture  des  fentes  et  lis- 
srrr'cs  de  reiirlir'yon,  lors  de  la  l'égression  d'organes  emhr'vomraircs  ou 
l'u'taux,  domieirl  lieu  par  la  suite  ii  des  néoplasnres  dus  rmi(|ueureirt  à  ce; 
fait  que  les  celhdes  ont  continué  à  cioitre  en  siège  anormal  comnre  elles 
reussent  fait  dans  le  développerrreril  rc-gulier-  de  Tor-gane  ou  du  tissu 
ancpiel  elles  appartenaient.  Ici.  à  dtTaiit  de  la  cause  <pri  souvent  norrs 
écha|)pe.  le  rirécanisme  de  produrlion  rrorrs  est  coimu;  cela  constitue 
encore  un  groupe  parlicirlier' de  néoplasies,  gr'oupe  homogène  et  distincl. 

Kntr'c  ces  deux  sortes  de  néoplasies,  néoplasies  iirllamuratoirts.  ru'o- 
plasies  par-  malforiualion  ou  vice  de  dévelo|)|ieruenl.  restent  toute  une 
masse  de  foiinatious  de  tissus  nouveaux,  dont  roii"ine,  la  cause,  la 
nature  norrs  sont  encoi-e  ahsolument  ignor-i-cs,  et  ce  gr-oupe  est  celui  des 
Inmeui's  telles  (pie  nous  les  connaissorrs  aiijoiird'liiii  :  néoplasies  de  cause 
inconrme. 
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A  vouloir  di'linir  coniplèlornent,  on  no  peut,  en  effet,  aboutir  qu'à  une 
déliuition  purement  né<;ative.  Par  tout  ce  que  nous  en  connaissons,  les 
tumeurs  présentent  trop  (rallinités  avec  les  autres  néoplasies  pour  qu'on 
puisse  se  content(M'  dune  siinjde  affirmation  :  «  néoformations  distinctes 
dun  processus  inllamuialoire  »  (lleurtaux,  Uuénu,  Coyne),  pour  les 
séparer  des  produits  inflammatoires;  ou  dire  avec  Cornil  et  Ranvier 
(ju  ('Iles  ditVèrent  «  des  néoformations  inflammatoires  en  ce  qu'elles  ont 
une  tendance  absolue  à  persister  ou  à  s'accroître,  tandis  que  les  néofor- 
mations iidlannnaloires  tendent  toujours  à  disparaître  ou  à  reproduire  le 
tissu  (pii  Icui'  a  servi  de  matrice  »;  c'est  si  peu  les  différencier,  que  ces 
auteurs  déciivent  encore  dans  les  tumeurs  les  produits  néoplasiques  de 
la  tuberculose,  de  la  sypbilis  et  de  la  moive,  le  tubercule  et  les  gommes, 
jiircb-llirscbfeld  ('),  Zie^ler  (^)  insistent  sur  l'atypie  du  nouveau  tissu 
par  iap|)ort  au  terrain  où  il  s'est  dével()|)pé  et  surtout  sur  l'absence  de 
propriétés  fonctionnelles  dans  les  éléments  des  tumeurs;  mais  combien 
d'bvperplasies  et  de  néoplasies  inflammatoires  sont  dans  le  même  cas?  En 
réabté,  et  connue  le  remanjue  Cobnbeim  {^),  la  notion  étiologique  seule 
nous  permettrait  de  différencier  les  tumeurs  des  hyperplasies  inflamma- 
toires. 

Mais  si  nous  ignorons  les  causes  des  tumeurs,  nous  en  connaissons  la 
structure,  nous  en  pouvons  suivre  l'évolution  et,  à  défaut  d'un  groupe- 
uuMit  étiologique,  nous  pouvons  les  réunir  et  les  classer  selon  l'analogie 
du  processus  anatomo-|)bysiologique.  En  d'autres  termes,  ne  pouvant  les 
étudier  comme  maladies,  la  notion  de  maladie  nécessitant  la  connais- 
sance de  la  cause,  nous  pouvons  du  moins  les  étudier  conunc  processus 
morbide,  et  c'est  à  ce  seul  point  de  vue  que  nous  devons  nous  placer. 

Et  nous  trouvons  alors  que,  parmi  les  néoplasies,  un  certain  nombre  se 
distinguent  et  se  caractérisent  par  une  similitude  presque  parfaite  de 
processus  formateur  et  d'évolution  ;  elles  commencent  localement  par  la 
proliféiation  d'un  petit  groupe  d'éléments  cellulaires  de  même  espèce  et 
de  même  variété;  une  seule  es|)èce  d'éléments  cellulaires  est  intéressée 
et  n'est  intéressée  que  dans  cette  seule  région  initiale,  et  si  ultérieure- 
ment il  se  produit  une  tumeur  voluuiineuse.  énorme,  envabissante  et 
même  des  tumeurs  multiples  en  tous  les  points  de  l'organisme,  on 
pourra,  ]Kn-  une  étude  attentive,  reconnaître  que  tous  les  tissus  néo- 
formés, la  masse  de  la  tumeur,  les  tumeurs  multiples  de  toutes  les 
régions  dérivent  exclusivement  de  la  multiplication  indéfinie  de  ce  petit 
groupe  d'éléments  cellulaires  primitivement  en  cause.  A  vrai  dire,  les 
tissus  des  régions  envahies  pourront  réagir  dans  une  certaine  mesure, 
fomnir  ime  trame  de  soutien,  des  vaisseaux  au  néoplasme,  mais  ce  sont 
là  des  formations  secondaires  et  accessoires  ;  le  néoplasme  vrai,  la  partie 
active  et  envabissante  est  exclusivement  formée  des  cellules  issues  du 

(')  iJiuCH-lliiisciiFKi.n,  (Inindriss  dor  alli^M'iiicincn  Palliologio.  Ixipzig,  1S92. 

(*)  ZiKGLKii,  I,ehrbucli  der  patliol.  Analomic,  lSi)5. 

pi  CoiiMitiM,  Vorlcsuiifîoii  ulxT  allg.  l'atliologie.  Berlin,  i88'2. 
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l'ovi'i  initial.  Le  iici)|)l;isiiic  csl  ('()ii>lilii('  pai'  la  |ii  (iliJV'i  aliun  iiKldiiiii' 
(rniic  stMilf  varirlr  (l\''ji''iii('iils  tic  rdijiaiiisiiic.  (apaiiKs  di-  iiiiilli|ilicr  en 
tlcliois  (In  plan  d Or^^niisalion,  en  (lt'|nl  de  la  loislanrc  des  l'Irniculs 
voi>ins,  d Cnvaiiir  dt'  pi'orlic  en  |H(»(li('  les  lissns,  de  iirnclicr  les  cavilt'S 
xascnlailcs.  Iyni|iliali(|n('s  on  san^nincs.  cl  |tar  elles  de  se  lians|i(iiler  à 
distance  ponr  se  nndtiplier  encore  en  tnn^  les  |ii)inls  de  I  organisme. 
CCst  nne  ncojdasic  antonnnic  (Tlionia)  ('),  alViancliie  du  jdan  d  (tr;^anisa- 
li(in,  désordonnée,  donée  d"nne  l'oice  |trolilV'ialiice  indclinie. 

delà  conslilne  nne  évolnlion  niorliide.  nn  |>i'ocessns  dont  sont  ca|»al>les 
sinon  tons,  Aw  moins  la  |dn|iart  des  éléments  ccllnlaii'cs  de  I  oi'«>a- 
nisnu';  ctdlnlcs  épitliélialcs  -;landnlaiies  on  de  revèlcnient,  cellnles 
endothéliales  sérenses  ou  vascnlaires,  ccllidos  conjonctives,  carlilani- 
ncnses,   osseuses,  etc. 

La  in-nliféralion  autonome,  indélinic  et  envahissante  est  un  mode  réac- 
tionncl  des  éléments  de  roij^anisme.  la  mise  en  jeu  de  propriétés  cellu- 
laires à  rencontre  de  causes  [)atliolo^i(|ues  ;  une  manière  déire  des  réac- 
tions cellulaires,  connue  la  phagocytose  ou  la  diapédèse.  El  diniquement 
cest  le  néoplasme  envahissant  dont  rinfluence,  malgré  son  {)oint  de 
départ  toujours  local,  se  l'ait  à  la  lon<^qie  sentir  sni-  léconomie  tout 
entière,  mar(|uée  par  la  cachexie  et  que  Ton  désigne  sons  le  nom  de 
cancer.  Car  Tidentité  du  j)rocessus  évolutif  ne  permet  pas  de  restreindre 
le  terme  de  cancer  aux  seules  néo|dasies  des  tissus  épitli('liaux:  les  autres 
tissus,  pouvant  se  comporter  de  même,  donnent  également  naissance  à 
des  cancers.  Et  sous  cette  appellation  nous  n'entendons  pas  davantage 
désigner  une  maladie,  comme  on  le  fait  trop  comnnmémeni  :  le  cancer 
ou  les  cancers  sont  pour  nous  l'expression  clinique  dnn  processus 
de  physiologie  pathologi(pie  *:  le  processus  néoplasique.  Car  (  e  pro- 
cessus, où  la  multiplication  cellulaire  joue  le  rôle  le  jjIus  mai(|né, 
mérite  hien  le  nom  de  processus  néoplasicpie,  néoplasie  vraie,  néoplasie 
sans  cpithète. 

Restreindrons-nous  donc  l'étude  des  tumeurs  aux  seules  néoj>lasies 
infectantes,  cancéreuses,  aux  tumeurs  malignes?  S  il  ne  s  agissait  ipie  tle 
décrire  un  chapitre  homogène  de  la  pathologie  générale,  nous  devrions 
le  faire,  et  ce  sera  en  tous  cas  le  fond  de  notre  sujet.  Mais,  et  si  nous 
pensons  pouvoir,  sans  trop  forcer  les  choses,  faire  rentrer  les  autres 
tumeurs  étiquetées  tumeurs  bénignes,  soit  dans  les  liyperplasies  inllam- 
matoires,  soit  dans  les  anomalies  de  développement,  <pn  constituent  les 
deux  classes  les  mieux  connues  du  groupe  des  néoplasies,  il  est  par 
contre  singulièrement  difficile  de  placer  les  faits  de  transition.  Connue 
nous  le  verrons  en  étudiant  la  structure  anatomi(iue  des  tumeurs,  les 
néoplasies  malignes  ne  diffèrent  souvent  des  hyperjjlasies  inllammatoires 
(pie  parce  (pTelles  manifestent  leurs  |)ropriélés  envahissantes:  les  épithé- 
liomes  lvpi(pies  ne  soid  pas,  hien  souvent,  diUei'enciahles  des  adénomes 
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cl  (les  liv|)or|>l;isios  pnpillaiirs,  tant  (|iu'  la  prolifération  cellulaire  est 
rotcc  conlincc  dans  sa  couche  normale:  et  il  est  ini])ossihle  aux  stades 
iniliaux  d'étaldir  une  barrière  l'ondauientale  entre  ces  diverses  lésions. 
l)"aulie  part,  ces  laits  indécis  entre  les  néoplasies  malignes  et  les  hyper- 
plasies  simples,  s'ils  sont  obscurs  à  comprendre,  sont  particulièrement 
intéressants,  car  ils  nous  fournissent  (piehjue  notion  sur  Forigine  des 
tumeurs  malignes,  en  nous  montrant  leur  j)arenté  avec  des  hyperplasies 
inflanunatoires  de  cause  connue.  Autant  qu'on  en  peut  juger,  et  nous 
insisterons  ultérieurement  sur  ce  point,  les  néoplasies  vraies,  les  tumeurs 
malignes,  ne  semblent  pas  constituer  une  affection  primitive;  ce  mode 
réactionnel  si  spécial  des  éléments  de  l'organisme  n'apparaît  pas  d'em- 
blée, mais  se  rencontre  surtout  dans  les  territoires  cellulaires  déjà  mo- 
difiés ])ar  une  altération  morbide  antérieure  et  tout  particulièrement  par 
une  altération  morbide  relevant  soit  des  hyperplasies  inflammatoires, 
soit  des  malformations  de  développement.  D'où  la  nécessité  de  ne  pas  en 
scinder  létude.  I(>s  hyperplasies  inflammatoires  ou  les  malformations  de 
développement  représentant  dans  nombre  de  cas  les  stades  initiaux  du 
processus  néoplasique  et  pouvant  d'une  manière  générale  être  considérées 
comme  les  matrices  des  tumeurs. 

Cela  étant,  les  faits  que  nous  avons  à  étudier  sous  la  rubrique  tumeurs 
ressortissent  à  tout  le  moins  à  trois  groupes  de  lésions  distinctes,  à  trois 
sortes  de  processus  morbides  :  1"  hyperplasies  inflammatoires  (renfer- 
mant les  adénomes,  papillomes,  iibromes,  etc.);  '2°  malformations  et 
vices  de  développement  (tératomes,  kystes  dermoïdes,  ntevi,  etc.); 
/)"  néoplasies  vraies  ou  cancers.  D'où  l'impossibilité  de  donner  une  défi- 
nition assez  compréhensive  pour  englober  ces  faits  si  divers,  sans  cepen- 
dant s'appliquer  à  d'autres. 


CHAPITRE    II 

CLASSIFICATION 


L'acceptation  générale  de  la  loi  de  Mùller  a  fait  ri^jetei'  les  anciennes 
classifications  telles  que  celles  de  Lacnnec,  de  Lebert,  distinguant  les 
tumeurs  en  liomœomorpbes  ou  hétéromorphes,  selon  qu'elles  étaient 
semblables  aux  tissus  de  l'organisme  ou  formées  de  productions  étrangères, 
et  comme  telles  malignes  ou  bénignes;  toutes  les  classifications  mo- 
dernes ont  cherché,  au  contraire,  à  rapprocher  les  produits  néoplasiques 
des  tissus  normaux  iuixcpiels  ils  ressemblent  le  plus,  soit  en  mettant  sim- 
plement en  parallèle  ciuupie  forme  de  tissu  et  cluKiiie  forme  de  tumeur 
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(^(lorilil  cl  lîiiMvici),  soi!  ciiniic  ru  ^liui|i;iiil  le»  tlivciscs  \iiri»'li'S  scidii 
leur  (lei^nv  de  (•(»m|»lt'\il(''.  (((iiiiim'  Virrliow  (|iii.  dans  sa  5'  cliissc  ihis 
luinours,  la  seule  (jui  e(ines|Kiii(le  aii\  lails  (|ui  iiniis  inléresseiil,  dis- 
lilimie  :  l'Ies  tiiiiiems  hislioides,  Inrmées  diiii  seul  elciiieiil  aiia|()iiiii|iie  : 
"2"  orf^aiioïdes,  loniiées  de  j)lusieiirs  éléiiieiils  en  siiiiiliire  r(nii|)li(|ii(''e 
l'appelant  un  organe;  ô"  el  enlin  léraloïdes  pour  les  a^-iliinH-inlidii^  de 
(issus  eouiplexes  iniputaliles  à  une  niall'oi  inalidu  eoni^énilale. 

On  a  même  cru  li'ouver  ilans  lOii^ine  endiiyo-fénicpie  de  chatiue  lissn. 
les  hases  dune  elassilieation  rationnelle  vl  pliysinl()Hi(|U(',  I  évidution 
normale  devant  commander  les  déviations  des  évolutions  palholo^icpies. 
Lauoereaux,  se  conrormaiil  à  la  théorie  de  Reuiak  sui'  la  l'ormalinu  el  le 
développement  des  trois  iéuillets  du  hlastodeiuie,  déeiit  connue  néopla- 
sies  épithéliales  toutes  celles  qui  dérivent  des  tissus  et  organes  formés 
aux  dépens  des  l'euillels  externe  et  interne,  el  nc'oplasies  conjonctives 
les  formations  du  i'euillet  moyen.  Ziegler  ado[)te  une  classilication  idiMi- 
tique;  Rindfleisch  arrive  également  à  des  conclusions  seinhiahles  en 
suivant  les  théories  de  llis,  qui  distingue  dans  le  développemeni  du 
germe  deux  formations  particulières.  IVMnhryon  ou  aichihlasle.  donnant 
tous  les  tissus  dilVéïenciés,  el  le  parahiaste  formé  de  ])arties  extra- 
endu-yonnaires  de  lieuf  et  matrice  des  tissus  conjonctivo-vasculaires.  Mais 
les  données  end)rvogéni([ues  ont  varié  depuis  Kt-iuak  et  dejtuis  llis,  la 
conception  du  parahiaste  nest  plus  acceptée  aujourdluii,  et  Ton  ne  peut 
refuser  au  feuillet  moyen  la  propriété  de  former  des  épithéliums  :  ceux 
du  rein,  des  uretères,  des  ovaires,  du  testicule  en  dérivent  incontestahle- 
ment.  LOrigine  hlastodermi(pie  n'a  aucune  importance  à  cet  égard  et  ne 
saurait  même  servir  à  classer  les  types  cellulaiies.  les  types  les  plus 
sendjiahles  pouvant  provenir  de  feuillets  différents  (épithélium  cilié  des 
fosses  nasales  et  de  la  trachée,  l'un  d'origine  ectodermi(pie  el  laulre 
endodermicpie).  et  les  plus  différents  d'un  même  feuillet  (épithélium 
œsophagien,  gastrique,  trachéal  et  pulmonaire,  tous  de  même  origine 
endodei'uiifpiel. 

Au  surplus  et  (|uelle  que  soit  I  inqjortance  du  stade  à  trois  feuillets 
dans  l'histoire  du  développement,  la  diflerenciation  des  tissus  se  poursuit 
\nvu  a|>rès:  la  division  des  cellules,  ou  |thilô|.  selon  riu^ft'nieuse  théorie 
de  Dard,  leur  dédouldemenl,  amènent  progressivement  la  formation  des 
tissus  différenciés,  cpii  ixtssèdent  de  toutes  autres  propriétés  que  le> 
tissus  emhryonnaires,  et  cCst  aux  dépens  des  cellules  de  ces  tissus  com- 
plètement différenciés  que  se  forment  les  tumeuis.  C-hacune  de  ces  cel- 
lules étant  susceptihle  de  proliférer  en  donnant  naissance  à  des  néoplasies. 
on  voit  à  quel  j>oint  il  faudra  nudtiplier  les  classes  et  les  variétés  de 
tunuMus.  puisqu  il  doit  y  en  avoii-  non  seulement  autant  que  de  tissus 
considérés  génériipiement.  mais  encore  autant  ([ue  d'adaptations  sjiéciales 
de  ces  tissus  à  la  constitution  de  chaque  organe  ou  ap))areil.  Tidie  est  la 
conclusion  de  Hard  :  «  Tous  les  types  cellulaires  de  l'économie  peuvent 
donner  naissance  à  des  néoplasmes  ». 
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Ces  (listinclions  ne  sont  pas  encore  surfisaiilcs  ;  si  Ton  penl  rattacher 
nn\  lv|ies  cellnlaii'es  (l(>  lOriianisine  les  cellules  des  tumeurs,  il  sen  l'anl 
(jue  celles-ci  soient  toujours  i(lenti(jues  aux  types  cellulaiies  normaux: 
tantôt  la  ressemblance  est  évidente,  tantôt  minime  et  tantôt  presque 
impossilile  à  reti'ouver.  Dans  ce  dernier  cas,  (piand  les  cellules  des  tumeurs 
son!  de  moi|)lioloiiie  assez  indé(  is(!  pour  ne  resseud)ler  à  aucun  des  types 
cellulaires  de  l'adulte,  on  les  compare  liabitucllement  aux  cellules  de 
l'eudirvon  et  plus  particulièrement  aux  cellules  du  tissu  conjonctif 
eudtrvonnaire.  iMidler  I  avait  dit  le  premiei'.  le  tissu  (jui  l'orme  une  tumeur 
a  son  type  dans  un  tissu  de  l'organisme  à  l'état  eml)ryonnaire  ou  à  l'état 
de  développement  complet,  i.ancereaux  décrit  le  sarcome  comme  fd)rome 
eudtryonnaiic;  Cornil  et  Kanvier  consacrent  un  des  groupes  de  leur  clas- 
sification aux  tumeurs  formées  de  tissu  eiid)ryonnaire;  ils  y  rangent 
également  les  sarcomes,  sans  du  reste  préciser  auquel  des  tissus  de 
reud)rvon  s'applique  la  ressemblance.  Bard  considère  que  chaque  type 
cellulaire  peut,  dans  ses  déviations  néoplasi(jues,  donner  des  tumeurs  soit 
de  type  eud)ryonnaire,  soit  adulte,  soit  intermédiaire;  il  décrit  ainsi  des 
épithéliomes,  fibromes,  ostéomes.  myomes,  névromes  embryonnaires. 
diMuprisi»  d'une  manière  ou  de  l'autre,  la  même  qualification  reparaît 
dans  toutes  les  classifications,  s'appli(piant  aux  mêmes  types  de  tumeurs, 
dont  l'interprétation  théorique  seule  varie. 

Malgré  cette  unanimité  à  retrouver  dans  les  tumeurs  des  tissus  méritant 
la  (pialilication  d'enduyonnaires,  nous  ne  saurions  nous  ranger  à  cet  avis, 
et  ce  n'est  pas  seulement  le  terme  qui  nous  paraît  vicieux,  mais  encore 
et  surtout  la  conception  théorique  (pi'il  indi([ue.  Robin,  du  reste,  avait 
déjii  autrefois  protesté  contre  l'abus  fait  de  ce  mot  embryonnaire,  et  l'on 
doit  remarquer  que  les  cellules  de  l'embryon  sont  des  cellules  complexes 
à  devenirs  nudtiples  et  qui  n'ont  d'analogues  dans  aucune  des  formations 
des  tissus  adultes  (sauf  toutefois  dans  les  néoplasies  ovulaires  des  ovaires 
et  des  testicules  aux(juelles  justement  personne  n'attribue  la  qualification 
d"eud)ryonnaires).  Même  restreinte  aux  seules  cellules  du  tissu  conjonctif 
end)rvonnaire,  la  comparaison  ne  nous  paraît  pas  plus  juste,  et  s'il  est 
malaisé,  par  les  seuls  caractèi-es  mor|)h(dogiques,  de  différencier  les  cel- 
lules conjonctives  jeunes  des  tissus  inflammatoires,  des  bourgeons 
charnus  par  exenqile,  d'avec  les  cellules  du  tissu  conjonctif  embryonnaire, 
l'évolution  d(;  ces  éléments  nous  montre  du  moins  qu'une  identification 
des  unes  et  des  autres  n'est  pas  possible,  les  tissus  cpi  elles  édifient  sont 
différents  et  Ton  ne  saurait  trouver  dans  les  tissus  conjonctifs  du  déve- 
loppcuM'ut  normal  aucun  (pii  ressemble  exactement  au  tissu  de  cicatrice; 
ce  dernier  est  un  tissu  imparfait  et  (pii  résulte  de  l'évolution  et  du 
fonctionnement  de  cellules  qui  n'ont  plus  les  propriétés  des  cellules 
de  la  péi'iode  embryonnaire.  Dans  les  tumeurs,  la  différence  d'évo- 
lution est  encore  |»lus  évidente,  et  qiudles  (pie  puissent  être  les  res- 
semblances morphologi(pies,  vu  l'insuffisance  de  nos  moyens  d'étude 
actuels,  il  faut  nécessaiicmcnt  attacher  une  imj)orfance  prépondérante  à 
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leur  ('xoliiliiiii  loiil  ciilinr  |niiii'  I  idciililiciilioii  (1rs  t'h-iiiciils  ;iii;il()iiii(|ii('s. 

Iloiic,  si  le  mot  ciiil)!  V(»iiii;iii('  doil  iiiiii'(|n(>r  wdo.  ;miil(i<;i('  iivcc  les  ('hils 
iclliilaiics  (le  l;i  |tli;ist' (le  (l(''\('l()|i|t('iii('nl,  il  ne  iKiiis  |>;ii;iil  |»;is  cviirl.cl 
s'il  sijinilit'  siniplcincut  cclliilcs  joiincs  il  n'csl  |i;is  mieux  ,i|t|iin|ii  !<'•.  e.ir 
en  ne  peut  ;i|i|telei((llMles  jeunes  Avs  l'h-riienls  i|ni,  liiins  loni  le  coms  <l(; 
leni'  évoliiliun,  ne  (lé|t;isser(inl  |)iis  ce  sl;i(le  de  jennesse,  dnicrfuil  il  se 
ii'|tiiidnininl  s.ins  aniver  à  it'-lal  adnile. 

Kn  i'(''alilé,  ces  eellnles  des  Inmenrs  sont  des  eellnles  malades,  anor- 
males, [)alliolo^i<|nes  et  connnc"  telles  |)iésentent  nne  (^(dntion  (|iii  n'est 
ni  enihryonnaiiT,  ni  adulte,  mais  peut  être  seidemenl  (|nalili<''e  des  tciines 
niétalypi(|ue  et  alypi(|U(^  si  justement  employés  par  Malasse/.  et  ses  (''lèves. 
Kt  c  est  iei  ipie  nous  nous  (''cartons  complc'teuu'ul  des  conceptions  si  ori- 
ginales de  iiard,  (juand  il  dit  :  «  Les  tumeurs  sont  constituées  par  des 
éliMiients  anatomiipies  normaux —  Ces  éléments  conservent  d'ailleurs  les 
attriliuts  essentiels  de  leur  espèce,  ils  évoluent  dans  leiu' direction  alavi(pie 
|)rimilive,  mais  s'arrêtent,  suivant  les  cas,  à  des  étapes  diverses  de  lem' 
développement  ]>liysiolosj;ique.  »  Nous  pensons,  au  contraire,  que  les  cel- 
lules néoplasicpies  ne  sont  pas  des  cellules  normales  ol  la  démonstration 
nous  en  parait  plus  particulièrement  facile  |)ar  l'étude  des  néoplasies  épi- 
tliéliales,  an  sujet  desquelles  les  laits  pr(d)ants  et  hien  oitscrvés  ahondent 
et  dont  la  morpholojiie  |)lus  compliquée  lend  habituellement  les  translni-- 
mations  aisées  à  suivre.  Frescpie  toujours,  sinon  toujours,  la  l'oiinalion  de 
la  tumeur  a  été  |)récédée  de  phénomènes  multij)les  et  de  plus  ou  moins 
longue  durée,  (pie  nous  pouvons  cnjilober  sous  la  désignation  dinllam- 
mations  chroni(pi('s  et  (pii  ont  prorond('ment  modili(''  l'apparence  et 
vraiseudtlahlemenl  les  jiropiiétés  physi(dogi(pi('s  de  ces  cellules.  Kn  l'ègle 
générale,  les  cellules  hautement  dilVérenciées  ne  figurent  pas  dans  les 
tumeurs;  sans  parler  des  cellules  nerveuses,  des  cellules  musculaires 
striées  dont  la  présence  est  si  exceptionncdle  (pi'on  peut,  dans  les  (piehpies 
laits  observés,  toujours  se  demander  s'il  ne  s'agissait  pas  d'hétérotopie 
embryonnaire,  de  malformation  du  développement,  il  n'existe  pas  (\o 
tumeurs  où  l'on  rencontre  avec  leurs  caractères  si  s|)éciaux  et  si  complexes 
les  cellules  hépati(pies.  les  cellules  à  bâtonnets  du  rein  ou  les  cellules 
pepsinifèresde  l'estomac.  Et  cependant  des  tumeurs  se  forment  aux  dépens 
et  par  prolifération  de  ces  cellules,  aucune  des  celhdes  néoplasicpies  n'en 
reproduit  le  type  exact;  toutes,  au  contraire,  sont  conformées  suivant  les 
types  anormaux  que  prennent  ces  éléments  dans  les  états  pathologi(pM's 
des  inflammations  chroniques.  Les  épithéliomes  gastriques  correspondent 
aux  types  ccdhdaires  des  gastrites  chroni(pu^s  el  l'on  ti'onve  dans  les  cii- 
rhoses  à  peu  près  toutes  les  formes  celliilaii'cs  des  cancers  hépati(pies:  les 
épitbéliums  des  muqueuses  à  revêtement  cylindri(jue  peuvent,  dans 
certaines  inllammations  chi'oni(pies.  prendre  la  for'rne  |taviment('irse,  et  Ion 
])eut  tr'ouver  dans  les  bronches  irn  ('pitlK'liome  |)avimerrt('ux  à  gl(d)es  d'ap- 
parence cornée.  Cette  variabilité  de  la  morph(dogie  celhrlaiic  daii>  les 
conditions  pathologi(pies  n'atteint,  du   reste,  mrllerrrerit  la  notion  de  la 
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snécilîcilé  cellulaire;  celle-ci  doit  s'entendre  en  ce  sens  qu'il  ne  saurait  y 
avoir  tianslorniation  d'une  espèt'(>  cellulaire  en  une  autre,  mais  non  que 
des  ccllidcs  nées  dans  des  conditions  anormales.  |)atliolo;^i(|ucs.  puissent 
])osséder  exactement  la  mor|)liologie  (>t  les  propriétés  des  cellules  normales 
dont  elles  descendent. 

Pour  létude  et  la  classilication  des  tumeurs,  il  faut  donc  tenir  compte 
non  seulement  des  types  cellulaires  normaux,  mais  encore  et  surtout  des 
déviations  inllaunuatoires  de  chacun  de  ces  types  cellulaires  et,  pour  être 
couq>Iète.  l'histoire  des  tumeurs  devrait  comj)rendre  toutes  les  déviations 
morl)ides  du  type  cellulaire  intéressé,  (pii  précèdent  et  jiréparent  la  for- 
mation néoplasique  et  forment  les  jiremiers  anneaux  d'une  chaîne  continue, 
s'étendant  depuis  la  cellule  normale  jusqu'à  la  cellule  affranchie,  éman- 
cipée, constitutive  des  tumeurs  et  qui  descend  directement  de  la  première. 
C'est  seulement  en  suivant  ces  transformations  que  l'on  pourra  com- 
prendie  le  processus  néoplasique  non  comme  un  phénomène  à  part  et 
sans  analogue  dans  la  pathologie,  mais  simplement  comme  un  ahoutissant 
éventuel  de  processus  pathologiques  multiples.  C'est  là  actuellement  un 
simple  desideratum  que  nous  ne  saurions  encore  satisfaire. 

Les  tumeurs  appartiennent  au  grand  processus  de  la  néoplasie  patho- 
logifjue  et  comprennent  des  faits  qui  relèvent,  les  uns  de  la  néoplasie 
iiiitative,  inflammatoire  ou  fonctionnelle,  les  autres  de  troubles  du 
dév(>loppement  normal,  les  autres  enfin  d'un  processus  tout  spécial  bien 
qu'inconnu  dans  sa  cause,  la  néoplasie  autonome  désordonnée  et  enva- 
hissante, d'où  trois  grandes  divisions  à  établir  dans  le  groupe  des  tumeurs  : 

1"  Hyperplasies  inflammatoires  ou  fonctionnelles: 

"2"  Malformations  et  troubles  du  développement  : 

")"  >V'oplasie  autonome. 

Pour  le  troisième  groupe  qui  renferme  les  tumeurs  vraies,  les  cancers, 
la  classification  de  chaque  variété  \  peut  se  faire  aisément  suivant  les 
espèces  cellulaires  intéressées,  |)uisque.  en  règle,  la  prolifération  néopla- 
sique porte  sur  une  seule  espèce  cellulaire,  qui  peut  conserver  assez 
exactement  les  caractères  morphologiques  des  éléments  normaux  qui  en 
sont  le  point  de  départ  (néoplasie  typique)  ou.  au  contraire,  s'en  écarter 
plus  ou  moins  complètement  (néoplasie  métatypique  ou  atypicpie),  en 
réservant,  toutefois,  une  place  pour  les  cas  très  rares  où  plusieurs  variétés 
d'éléments  cellulaires  paraissent  être  enti'ées  simultanément  en  prolifé- 
ration n(''opliisi(pu^. 

11  est  plus  difficile  de  classer  les  tumeurs  ressortissant  aux  deux  premiers 
groupes,  parce  (pi'alors  la  proliféi-ation  ne  porte  pas  aussi  exclusivement 
sur  une  seule  variété  d'éléments,  mais  dune  manière  plus  ou  juoins  dif- 
fuse sur  un  organe  ou  sur  un  tissu.  En  ce  cas,  la  classilication  sera  plus 
iU'tilicielle;  on  classera  par  tissus  ou  selon  l'élément  le  plus  important  au 
point  de  vue  fonction  ou  diflerenciation  entre  ceux  qui  sont  intéressés. 
Pour  prendre  un  e\<Mnple,  le  )iapilloiiie  cutané  est  constitué  par  l'hypei- 
])lasie  simultanée  du  revêtement  épithélial  de  la  peau  et  en  même  teuq)> 
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(I)'  l:i  ((iiiclu'  coiiiitiictivi'  fl  \.i>(iil;iiit'  Miii>-|ii(ciilc,  (lt'>  |i,i|)illrs  du  (Iriinr. 
KsI-cc  une  iif(»|iliisic  ((iiijoiirliv*'  ou  ('iiillu'liiilc?  Le  l'iiil  est  assez  dillieile  ;'i 
piéciser.  mais  ((iiiiiiie,  en  suinuie.  le  lissii  le  |i|ii>  (lilléicncié  el  le  plus 
iinporlani  est  dans  ce  cas  I  e|iillieliuMi.  il  \  aina  a\anla;ic  à  ranger  ces 
inruialions  dans  les  nédjtlasies  du  lisMi  t'pilliclial,  >ans  liiuliTdi^  unidier  ce 
t|u  a  (1  arliitraire  cette  atliiliution. 

.Maillé  les  dillcrences  ini|Mtrtantes,  tirées  snildut  de  la  nnlinn  élio- 
l()gi(|ue,  (|ui  st'parent  nos  trois  groupes  de  tuinenis.  il  \  a  cependant,  au 
point  de  vue  (lidactiipie.  avantaj^e  à  ne  pas  les  étudier  en  trois  chapitres 
séparés,  mais,  au  t'onlraire,  à  réunir  enseuible  les  né(»|dasies  Neni^nes  ou 
uialij>iios  (jui  allVotent  chaque  vaiiété  de  tissus  ou  de  cellules,  et  cela  parce 
(pie  dos  laits  déjà  noiul»reu\  nous  montrent  une  parenté  <''vi(lente  de 
processus  entre  ces  diverses  lésions,  les  plus  malignes,  les  néoplasies 
iidectantes  pouvant  succédi'r  aux  autres  et  sendjiant  ainsi  constituer  le 
terme  ultime,  le  degré  le  |)lus  accentué  d'une  mémo  évolution  tantôt 
arrêtée  à  ses  stades  initiaux  et  tantôt,  sans  que  nous  en  connaissions  la 
cause,  se  déroulant  en  son  entier.  En  sorte  que  ces  stades  initiaux  de 
cause  connue  pourront,  ilans  une  certaine  mesure,  expliquer  les  néoplasies 
maliiiues. 

Nous  classerons  donc  les  tumeurs  suivant  les  types  cellulaires  normaux 
principalement  intéressés  dans  chacune  d'elles  : 

1"  Tumeuis  développées  aux  dé|)ens  des  tissus  épithéliaux  : 

"2"  Aux  dépens  des  tissus  conjonctivo-vasculaires; 

5°  Aux  dépens  des  tissus  nerveux  et  musculaire  strié: 
en  étudiant,  dans  chaque  classe,  les  hyperplasies,  iullammatoires  ou 
fonctionnelles,  les  malloiiuations  et  troubles  du  développement,  les  néo- 
plasies vraies,  de  manière  à  pouvoir  suivre  les  relations  (pii  les  unissent. 
Et  nous  ferons  seulement  une  place  à  part  pour  les  tumeurs  à  tissus 
couqdexes  (piil  est  inqiossihli'  de  l'aire  rentrer  dans  les  cadres  précédents 
et  (pii  daillenrs,  pour  la  plupart,  méritent  de  constituer  un  groupe  sj)écial 
de  tumeurs  eudjryonnaires,  ayant  la  signilication  d'éléments  |)arasitaires, 
soit  par  inclusion  do  germes,  soit  par  prolifération  parthénogénéticpu' 
d  (ivules  ovariens  ou  testicnlaires. 
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CHAPITRE   m 

GÉNÉRALITÉS    SUR   LES   TUMEURS    -   HISTOGENÈSE 

DÉVELOPPEMENT  ET  ÉVOLUTION  —   MÉTASTASES 

RETENTISSEMENT  SUR   L'ORGANISME  —  PATHOLOGIE   EXPÉRIMENTALE 

DES    TUMEURS    MALIGNES 


llisloqciu'si'i*).  —  Les  tumeurs  se  développenl,  eoninic  tous  les  tissus 
(le  ror^iiiiisuie  demi  elles  dériveut,  par  proliréralion  eellulaiic.  En  même 
Ifiiips  ([ue  les  ('Irinenls  néoplasiques,  parti(>  pi'incipale,  active  ûe  la 
tumeur,  se  multiplient,  il  se  forme  pour  leur  nutrition,  et  au  fur  et  à 
mesure  de  leur  accroissement,  des  vaisseaux  sanguins,  venus  des  vaisseaux 
normaux  de  la  région,  plus  ou  moins  développés  et  de  structure  variable 
selon  le  tvpe  de  la  néo|)lasie,  et  un  stroma  conjonctif  emprunté,  lui 
aussi,  au  tissu  conjonctif  de  la  région  intéressée  ;  comme  tel,  ce  tissu  peut 
lenfermer  des  tilets  nerveux,  mais  ceux-ci  n'appartiennent  pas  en  propre 
à  la  tumeur,  il  n'y  a  pas  de  connexions  entre  le  système  nerveux  et  les 
cellules  néoplasiques!^).  Quant  aux  vaisseaux  lymphatiques,  Cornil  et 
Ranvier  ont  démontré  leur  présence  dans  certains  cancers;  peut-être 
étaient-ils  également  les  lymphatiques  de  la  région  conservés  dans  la 
trame  de  la  tumeur  (^). 

Mais  Téléuient  essentiel  est  la  cellule  eu  |irolifération.  Les  phénomènes 
de  undti|ili(iilion  se  font  dans  les  tumeurs  suivant  les  formes  habituelles 
de  la  division  (cllulaire  et,  grâce  aux  travaux  déjà  nombreux  faits  sur  ce 
sujet,  nous  |)ouvons  avoir  quelques  notions  précises  sur  les  modalités 
|)athologi(piesde  cette  division  des  cellules. 

Le  mode  habituel  de  la  multiplication  cellulaire  dans  les  tumeurs  est 
celui  de  la  division  indirecte,  de  la  karyokinèse.  Les  travaux  d'Arnold  (*), 
Martin.  Cornil  (').  Filbri,  Rosow,  Podwysso/ki,  Seslawin  (®)  ont  établi  la 

(•)  LtKJANow,  (jruiidzùgo  eiiier  allgcmciiicii  Pathologie  iler  Zello.  Leipzig,   1801. 

(-)  \oixG,  Ou  the  [n'csence  of  ncrves  in  tumours,  etc.  The  Jauni,  of  cxpcr.  vieil.,  1897. 
—  Admet  dans  le  sarcome  des  filets  nerveux  propres  à  la  tumeur. 

("')  Hegald  el  lÎAnJon,  .\natomie  pathologique  du  système  lymphatique  dans  la  S|)lu're  îles 
néoplasmes  malins,  in-8.  Paris,  1897.  —  D'après  ces  auteuis  il  n'y  a  pas  de  néoformation  de 
vaisseaux  lymphatiques.  Les  lymphatiques  préexistants  disparaissent  par  ohlitératiou  graduelle, 
el  la  pénétration  des  éléments  cancéreux  dans  les  lymphatiques  est  accideiitolle. 

(*)  G.  Akx"I.i>.  l'cher  feincre  Struklur  der  Zellen  unter  normalen  und  pathologischen  Bcdin- 
pungen.  Virrhow'a  .inliiv,  79.  —  Ueher  Kernteilungslignrcii  in  den  Zellen  der  Geschwûlste. 
yirchoiv's  Arrli..  78. 

(5)  CoRML,  Sur  le  procédé  de  division  indirecte  des  noyaux  et  des  cellules  épithéhales  dans 
les  tumeurs    épithéliome.  carcinome,  papillomc).  A7rf).  de  jiInjxitiL,  1S8(). 

(<')  Ku.iKU,  Inniuj.  IHxs.  lionn.  1887.  —  Uosow.  Iiiaiig.  Dis.t.  Saiiit-Pétcrsliourg.  1888.  — 
PoDWïbSozKi.  Wralscli,  1889.  —  Seslawi.n,  Inauij.  Diss.  Saint-Pélershourg.  1889. 
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('(tnsliiin'c  iltMo  mode  de  it'|ii(Mliiili(»ii  (hiiis  lo  ciiillicliimics.  ci^Mlt'iiiciil 
(liins  les  SiU'coiiu's  (Anidld.  IîmIk-s).  les  liltroiiics.  I<'s  ciiclioiulioiiics.  les 
iiiyoïiics  lisses  (Anuild,  liloiiski.  Hii^idi)!')  d;iiis  lonlcs  les  runiics  de 
lU'oplasies. 

Ik's  (discrvidioiis  do  Coriiil,  de  Scsliiwiii.  de  Ihiiscr  (')  rrsidlc  (|n  il  v  a 
lin  i'a|)|)(tit  direct  enlie  l'aelivité  de  dévelo|»|ieiiieiil  de  la  tiimeiir  el  la 
rié(|iieiue  des  n}îin"0s  de  km  yokinèse.  et  aussi  ee  l'ait  dini|i()ilaii(»'  inajeiii-e 
pour  inleiprélei'  roriiiine  de  la  lunieur,  (|ue.  tandis  (|ne  les  cellides  nén- 
|)lasiqnes  (ci'llules  é|tilliélialt>s.  cellules  sarconialcnses)  seides  dllVenl  i'elt(' 
abondance  de  li^uies  kai  yokinéli(|ues.  les  cellidfs  de  la  liaiiic  ii"en  pct'- 
senlent  pas  ou  seuleiueid  à  litre  exceptionnel.  Ilans  le  canci'C  de  ICsIouiac, 
llauser  compte  .")0(l  mitoses  épitliéliales,  contre  (S  seulement  dans  le  tissu 
conjonctil'  du  sli-oma.  Aussi  Scinitz  pense-l-il  tirer  de  I  alinndiince  des 
mitos»>s  nn(>  prés.)mption  poui'  le  diaj^niostic  île  cancer. 

Mais  il  est  smtout  intéressant  de  C(uniaitre  les  modilications  patlKdoiii- 
(pies  de  la  division  eellidaiic  dans  les  tumeurs.  Cornil,  dès  I88(),  a  atlin- 
rallention  sur  la  IVéïpience  des  karyokinèses  anormales  dans  les  néo- 
plasmes, et  les  observations  (pi'on  en  a  pu  l'aire  ont  pris  une  importance 
considérable,  tant  au  point  de  vue  des  inductions  ipie  Ton  en  peut  tirer 
sur  le  processus  lui-même,  (piau  sujet  de  l'interprétation  de  certaines 
figures  rencontrées  dans  les  cellules  des  tumeurs  et  considérées  eomiiie 
des  parasites  par  des  observateurs  trop  pressés  dedécoiivrir  la  cause  spé-ci- 
fique  de  ces  neoplasies. 

Les  anomalies  observées  consistent  :  en  la  présence  dans  les  cellules  en 
prolifération  de  divisi(»ns  midtipolaires  à  "),  i,  h  biancbeset  plus,  surtout 
i'réquentes  dans  les  cellides  volumineuses,  liypertiopln(pies  des  néo- 
plasmes; dans  des  irrégularités  de  forme,  de  nombre,  de  \(ilume  des  fila- 
ments cbromaliipies;  la  formation  de  noyaux  lllles  de  différentes  grandeurs 
et  ])ai'fois  restés  reliés  par  des  lilaments  cliromaticpies;  la  division  incom- 
plète du  protoplasme  aboutissant  à  la  constitution  de  cellules  géantes  à 
noyaux  multiples;  des  grains  de  cbromatine  isolés  du  noyau  par  une  sorte 
de  karyokinèse  partielle;  des  noyaux  dégénérés  ou  des  cellules  tilb^s  res- 
tant inclus  dans  une  vacuole  du  protoplasme  de  la  cellule  mère;  tontes  ces 
apparences,  dont,  giàce  à  une  tecliniipie  colorante  perfectionn(''e,  Idrigine 
cellulaire  ou  nucléaire  a  pu  être  nettement  afiirmée.  repiodiiisenl  complè- 
tement les  diverses  ligures  |irésentées  comme  parasites  intra-cellidaires 
ou  intra-nucléaires  (Cornil)  ("*),  (Pianese)  (*). 

Ilansemann(^)  a  particulièrement  insisté  sur  les  mitoses  palludogiipies 

(')  Blokski,  Inaug.  Diss.  Saiiil-l'utcrsiH.uifr.  lS8'.t. 

(-)  IlAiSEn,  Mas  r,ylin<liMV|>illi<'l(artinoni  iIps  Mafjciis  iind  dos  Diikiiainis.  Ii'ria.   IS'.td. 

('•)  Coii.ML,  Onzii-inc  Coii);ii's  iiilorii.  tic  nu-d.   ilotnt'.  IS'Ji. 

(*)  PiANESE,  Bcilrag  zur  ilisloloffic  uiid  A('liu!o;:ii'  des  Caniinmi's.  Zirr/lcr's  llfitrtitj.  :.  iialJi. 
Anal..  18%. 

(*)  Hansewanx,  UcImt  asymi'lrisclii'  Zi-llhiluii;;  in  E|iillu'lkrfl)Sfn  uiid  den-n  l)iolii<.'is(iii' 
Bodeutiing:.  Virchotv'x  Arr/i..  IS90.  —  Sliidien  ùIkt  die  Spiailizitiit  don  .\ltriiismu>  und  ilit; 
Anaplasie  der  Zcltfii.  lU-rliii.  I8l>ô. 
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clans  I(>s  limuMMs,  sur  rnsyiiu'lii*'  des  lignes  de  kiU'yokinèse,  le  partage 
iiit'\::;il  <l<'s  liliiiiicnls  iiii|(isi(|ii('s,  les  l'oniiiilioiis  de  icllidcs  llllcs  liy|)fii'-  cl 
liV|)(Kliioiii;Ui(|iios.  Ces  modilicalions,  (juil  crut  piopros  aux  cancers,  lui 
paraissent  indiquer  un  processus  spécial  constituant  l'opposé  de  la  diffé- 
renciation des  cellules  de  l'œuf  (prosoplasie)  et  aboutissant  au  contraire  à 
une  non-diiVérenciation  (anaplasie)  :  d'où  la  lorniation  de  cellules  é|)ithé- 
liales  capaldes  d'une  existence  hautement  indépendante.  Kriise  ('),  Vitalis 
Millier (-) ont  éjialeinent  insisté  sur  ces  mitoses  asymétriques  des  cancers; 
mais,  indépendamment  de  rexaf>ération  manifeste  des  conclusions  de 
Hansemann,  le  l'ait  même  de  la  |)résence  des  mitoses  asymétriques  exclu- 
sivement dans  les  cancers  a  été  contesté  par  la  plupart  des  observateurs  et 
particulièrement  par  Slrœbe  {^),  qui  a  rencontré  des  figures  identiques 
non  seuleiuent  dans  des  sarcomes,  mais  aussi  dans  des  tumeurs  bénignes, 
un  j)olype  mucpieux  de  l'utérus,  un  angiome  hypertroj)hique  du  cou,  dans 
les  simples  régénérations  de  tissus  lésés,  et  même  dans  les  tissus  nor- 
maux, dans  ré|iitliélium  d(>s  canalicules  urinaires  d'un  cobaye,  les  cellules 
hé|tati(pies  de  lapins  et  de  rats. 

De  fait,  toutes  ces  irrégularités  du  processus  mitosique,  bien  qu'incon- 
testablement plus  fréquentes  dans  les  tumeurs  et  particulièrement  dans 
les  tumeurs  malignes,  ne  leur  sont  aucunement  pi'opres  et  confirment 
seulement  le  fait  que  nous  énoncions  précédemment,  à  savoir  qu'il  s'agit 
toujours  dans  les  tumeurs  de  cellules  malades,  de  cellules  pathologiques. 
Et  c'est  ainsi  que  ces  anomalies  peuvent  être  provoquées  par  des  actions 
traumaticpu^s  ou  toxiques;  Schottlander  a  vu  la  karyokinèse  irrégulière 
dans  l'épithélium  de  la  membrane  de  Descemet  après  irritation  par  le 
chlorure  de  zinc;  Ilertwig(^)  a  pu  expérimentalement  produire  des  karyo- 
kinèses  anoi'uiales  en  faisant  agir  sur  des  œufs  fécondés  de  strongylocen- 
trotus  des  substances  toxiques  diluées  telles  que  le  sulfate  de  quinine  ou 
le  chloral(^). 

Outre  ces  modilications  de  forme,  de  volume,  de  proportions  inégales 
dans  les  substances  chromatiques  et  achromatiques,  les  mitoses  des 
tumeurs  présentent  habituellement  un  changement  dans  la  direction  du 
j)lan  de  division  cellulaire,  fixe  dans  les  tissus  normaux,  dévié,  désorienté 
dans  les  proi'cssus  néo])lasiques  (Fabre-Domerguc)  (*'). 

A  côté  des  karyokinèses  anormales  il  faut  placer  les  phénomènes  de  la 
fragmentation  d'AiiKdd  ('),  fré(piente  aussi  dans  les  tumeurs.  Elle  consiste 

(')  KiiiSK,  Deii/srhc  iiinl.   Woc/i..  18UI. 

(-)  V.   Mii.i.F.R.  ri'l)cr  colluliirc  Voi\ff;iiiï<'  in  Goscliwiilstcn.    ]'irr/it)ii<'.<i  Arrh.,  CXXX. 

(')  Striebk,  Konilcilung  und  RioscnzollciiMIdung-  in  Gi'scliwiilstcn.  Zicijirr's  Beitr.,  VII.  — 
/ur  Kennlniss  vorscliiodcnpr  colluliircr  Vdiffiinfro.  Ibid..  XI.  —  Uebor  Yorkommen  und  Bcdcn- 
Inng  der  asyincU-isclioii  Karvokincsc.  Ibid.,  XIV. 

(*]  HERTwro.  La  lollulc  cl  le?  tissus.  Trad.  Joulin.  Paris,  189i. 
-  (')  Gai.eotti  a  étudié  épalomcnt    la  production  expérimentale  de    ces  anomalies  karyokiné- 
liques.  Vcber  experimeulelle  Evzciigung,  etc.  In  Zicglcr'a  Beilràge  z.  patli.  Anal.,  XX. 

(®)  FABRE-DoMF.nGUE,  C(>i)i}ilcs  )rii(his.  1803.  —  FABRF.-Do>fEHGrE,  Les  cancers  épithéliaux. 
llistoloffio,  liistojfénie.  Étiolonie.  Applications  tliérapeutiqui^s.  Paris.   1898. 

(')  AiiMii.i).   Viichoirs  Arr/i..   lSSr>-lSSi.  —  Arrh.  fin-  miktosi;.  Annlomie,   1887-1888. 
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en  l;i  tlivi>i(iii  ilii  iinviiii  en  deux  ou  |>liisi('iirs  M'j^iiiriits  iimlt'iiin's  c^ihk, 
(III  plus  souvent  iii(''«f;uix,  cl  (|ui  ne  se  S(''|Kir('iil  |i;is  par  des  siirlaces  de 
division  ré^'ulièrt'.  La  fra^nirnlation  ^miI  v[yv  dircclo,  c'esl-à-diic  saii'» 
aocroisscinont  et  ordinatit>n  anormale  de  la  siihslancc  chroniali<|iir  du 
novau.  La  simiiliealion  de  ces  |)li(''noniènes  resle  indécise:  ces  rraj^iucnls 
de  noyan  sonl-ils  capaldes  de  vie;  les  cellules  niijjçialrices  ne  joiienl-ellcs 
aucun  rôle  dans  leur  prodiiclion  (Deniarl)aix)(')  ;  ne  seiaienl-ce  pas  di-s 
altérations  y>o.N7  iiioiicin  (  Aoyania)(-)?  Ces  (i^^ures  ont  été  dt-crites  par 
Aincdd  dans  les  cellules  des  tumeurs  conjonctives  cl  épitliéliales  et  aussi 
dans  divers  états  iiillammatoires  (inlillrats  typhiquos). 

V.  Millier  les  a  vues  surtout  dans  les  cellules  des  tumeuis  présentant  la 
dé^énération  liydropiipie;  Stro'lte  <lans  les  cellules  des  épitliéliomes  et  des 
sarcomes.  Il  y  a  là  cncoie  une  source  de  confusion  avec  des  ligures  pai'a- 
sitaires. 

La  divisi(tn  directe  a  été  également  observée. 

Connue  consé<iuence  du  mode  anormal  de  la  segmentation  peut  résulter 
la  production  des  cellules  géantes,  qui  se  rencontrent  éventuellement  dans 
toutes  les  formes  de  néoplasmes,  et  qui  résultent  de  divisions  cellulaires 
incouqilètes  et  successives,  les  noyaux  seuls  se  multii)liant  dans  la  cellule 
(Cornil),  tandis  que  le  protoplasma  s'accroît  sans  se  diviser.  Ce  processus 
n'a  non  plus  rien  de  spécial  et  Chabry  a  pu  le  reproduire  expérimentale- 
ment par  l'irritation  mécanique  d'œufs  d'ascidies.  La  division  cellulaire, 
tout  en  restant  incomplète,  peut  être  poussée  plus  loin,  ce  sont  alors  des 
cellules  filles  et  non  plus  des  noyaux  qui  s'accumulent  dans  une  seule 
cellule  mèie  (foiuiations  endogènes,  physalides  de  Yirchow).  Ces  figures 
sont  également  àretenir  j)Our  la  discussion  du  parasitisme  cellulaire  et  sont 
à  rapprocher  des  phénomènes  de  bourgeonnement  des  noyaux  (Kernkno- 
spung)  dédits  par  Kolliker.  Vircbow.  Meckel,  Frey,etc.,et  dans  lesquels 
se  détache  du  noyau  une  [)oition  relativement  petite,  capable  de  vie  et  de 
transformations  ultérieures,  avec  ou  sans  transformations  concomitantes 
du  noyau  principal. 

Il  est  luqdiénouiène  signalé  par  la  plupart  des  observateurs,  uiaisaïupiel 
Klebs"  et  après  lui  Schleich'ont  attaché  une  importance  considérable  dans 
la  genèse  des  tumeurs  et  dont  ils  ont  voulu  faire  un  processus  de  féconda- 
tion spécial  aux  néoplasmes:  il  s'agit  des  inclusions  leucocyticjues,  de  la 
pénétration  des  leucocytes  à  l'intérieur  des  cellules  néoj)lasi(pies.  Klebs, 
pour  explicpier  la  croissance  exubérante,  caractéristi([ue  des  tumeurs 
malignes,  admet  cpie  les  noyaux  des  cellules  sont  pénétrés  par  les  leuco- 
cytes, (pii  se  dissolvent  à  leur  intérieui'  fournissant  une  cpiantité  exubé- 
rante de  chromatine  et  provoipiaut  aiii^i   l;i  division  de  lélément  en  se 

')  DKMAniîAix.  Division  et  (iùfrénércsconce  de»  cellules  géanlcs  de  la  moelle  des  os.  La  Cel- 
lule, 1889. 

(*)  .\f.>Y.vMA.    Virr/ioir'.'!  Arrli..  18811. 

(')  Klebs,  .\ll!.'emeine  Palliolofrie.  Jeiia.  1880. 

(*;  ScHLKitii.  Iiifektioii  uiid  (jescll\vul^lbildunir.  Deutsche  lued.  Woch..  18'.U. 
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fondant  iliins  sa  subslanco.  Il  adincl  une  sorto  de  frcond.ilion  cellulairo 
an;doi;iic  à  la  Iccondation  do  rn'ul'  |>ai'  le  s|)f'rniat()Z()id('.  La  pénrlralion 
dos  U'ucooylcs  est  en  elVet  tVé(|nente  dans  les  eellnles  néo))lasi(jnes, 
mais  la  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  y  voir  un  phénomène  de  pha- 
gocytose; tantôt  le  leucocyte  dé<(énère  dans  l'élément  qu'il  a  pénétré, 
et  fournit  à  sa  nutrition  (^llauser,  Schiitz)  et  tantôt  les  leucocytes  s'atta- 
(pientàdes  cellules  dégénérées  pour  les  faire  disparaître  (Cornil).  Ce  qui 
représente  encoi'c  des  ligures  d'inclusion  cellulaire  d'interprétation  sou- 
vent dil'licile. 

Si  les  celhdes  des  tumeurs  présentent  des  anomalies  dans  leur  processus 
de  nudtij)lication,  elles  en  présentent  encore  plus  dans  leur  morphologie, 
leurs  propriétés  physiologi(jues,  leurs  fonctions,  etc.;  mais  à  ces  divers 
points  de  vue  une  étude  d"enscud»le  devient  impossible.  Il  est  toutefois  un 
fait  conunun  à  la  [)lupait  et  qui  se  lelie  intimement  à  leur  processus  de 
multiplication,  la  piésence  du  glycogène  à  leur  intérieur.  Signalé  par 
Cornil  et  Pianvier.  Schiele('),  Langhans(^),  ce  phénomène  a  été  particulière- 
ment étudié  par  llrault  qui  l'a  considéré  connue  présentant  des  connexions 
intimes  avec  le  processus  néoplasiquc.  Le  glycogène  est  en  abondance 
dans  les  cellules  des  tumeurs,  comme  dans  les  tissus  de  l'organisme  en 
voie  de  développement  et  sa  proportion  dans  une  tumeur  est  en  rapport 
avec  la  raj)idité  de  sa  croissance,  quelle  que  soit  du  reste  la  variété  histo- 
logique.  C'est  en  somme  une  manifestation  de  l'activité  cellulaire,  de  la 
vitalité  du  néoplasme  et  qui  [)ermet,  en  employant  une  technique  appro- 
priée, de  différencier  aisément  les  cellules  néoplasiques  dans  leur  zone 
d'envahissement,  des  cellules  des  tissus  avoisinants  et  même  des  hyper- 
jilasies  inllammatoires  bénignes  (Brault)  ('). 

Développement  et  évolution.  —  Rien  de  variable  comme  le  dévelop- 
pement et  l'évolution  des  tumeurs;  nous  avons  précédemment  insisté 
sur  ce  que  ce  groupe  morbide  avait  d'artificiel  ;  cette  variabilité  même  le 
prouve.  Sur  les  limites  indécises  (pii  séparent  les  tumeurs  des  intlam- 
mations  chroni(jues,  nous  tiouvons  une  série  de  types  pathologiques  de 
structure  presque  identi(jue,  les  uns  relevant  manifestement  d'une  cause 
irritafive  ou  infectieuse  et  dont  l'évolution  caduque  cesse  vraisend)la- 
blement  avec  l'action  de  celte  cause,  tels  sont  les  papillomes  syphili- 
tiques, les  végétations  vénériennes  des  organes  génitaux  ;  d'autres  papil- 
lomes souvent  imputables  h  une  malformation  congénitale  persistent 
sans  modilications  toute  la  vie.  Sont-ce  donc  les  uns  et  les  autres  des 
tumeurs?  Oui,  au  point  de  vue  purement  anatomique,  et  les  différences 
à  établir  ne  peuvent  venir  que  des  notions  étiologiques  que  nous  possé- 
dons |)our  les  uns  et  pas  j)our  les  autres.  De  même  pour  les  adénomes 
(|ui  se  fonncnl  dans  les  organes  glandulaires,  ou  les  glandes  des  revête- 

(')  Sf;iiiF.i.K.  Iiiaiiij.  Diss.  Berne,  1880. 
(«)  Langhans.  Viiclioirs  Airli.,  1890. 

("•)  Bbaclt.  Soc.  anal.,  1894.  —  Arch.  ilrx  se.  mcil.,  181)0  —  BnAUi.T,  La  prodnclion  dn 
glycofjonr'  dans  les  tissus  qni  avoisinent  les  tumeurs.  Arch.  f/rii.  de  nird.,  janvier  1801). 
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iiiciils  ciitanrs  et  iiiii(|ii*ii\  ;  les  (nniiatioiis  iiillainiiiiiloii-fs  so  iiirlcnl  aux 
ii('<i|>lasi('s  el  se  i'iuiIoikIciiI  à  1res  peu  |tivs  ;  ccrlains  adéiioiiics  srlKicés 
(Ml  iiiaiiiiiiaiiTS  seiiililcnl  |Miii\uir  disiiaraitrc  s|)nnlan4''iii(>ii(  ;  iTaiiIrcs  pcr- 
sislciil  indi'liiiiiiuMit  sans  Liiaiiilcs  iiiodiliriiliniis  une  fois  roniirs;  l<>s  adé- 
iioiiit's  «iasli  it|ii('s  allt'iiiiH'iil  laiciiicnl  de  -iiiiiKlrs  dimensions  ;  il  m  csl 
|i(Mnlanl  (|ni  snnhlcnl  iioiln;  indéliiiiinenl.  mais  Icnlenit-nl.  l'iiiini  1rs 
Inmt'urs  (K'  la  sciic  conjonctive,  nomln'c  d"e\ostoses,  d  eccliondioses,  de 
li|»onies,  de  lihronies  sont  aussi  sur  ces  limites  vaines  entre  les  li'-sions 
inllanimatoires  piii'es  et  les  Ininenis,  |»eiivenl  rester  s;ins  niodilif, liions  à 
titre  de  tissus  déliuitivenient  constitués,  pendant  des  aimées,  toute  la 
vie.  sans  rétrocession  et  sans  accroissement,  et  paraissent  luèiiie  pos- 
séder une  existence  indépendante  du  reste  de  ror<;anisiue.  Depuis  liieii 
loiiiitemps  on  a  rcmanpié  (pi'un  sujet  poiieur  de  li|)ome  pouvait  niaiiiiir 
jiixpi  à  rémaciation.  sans  que  son  lipome  diminuât. 

loutes  les  tumeurs  à  évolution  lente,  avec  accroissement  graduel,  mais 
toipide,  ou  de  stabilité  indéfinie,  présentent  pourtant  certains  caractères 
anatomicpies  communs  <pii  permettent  de  les  comj)arer  les  unes  aux 
autres  et  de  les  dilVérencier  des  autres  variétés  de  luiucuis.  La  vieille 
division  clini(|ue  des  tumeurs  bénignes  et  uialij;nes,  cpii  trouva  |)our  un 
temps  une  première  justilication  anatomique  dans  rancienne  classili- 
calion  des  tumeurs  homo'omoiphes  (l)énii>nes)  et  li(''téronioiplies  (mali- 
gnes), peut  être  plus  justement  expliquée  par  la  constitution  même  de 
ces  néoplasmes.  Toutes  ces  tumeurs  bénignes  sont  composées  de  tissus 
très  s(>ml)lables  à  ceux  de  Torganisme  normal,  généralement  associés  en 
structure  complexe,  de  manièie  à  représenter  plutôt  (\<'>  liypertro|)lii«'s 
cpu'  des  néojdasies.  Les  papillomes  renferment  toutes  les  couches  de  la 
peau,  cousidéial)lement  épaissies,  mais  dont  tous  les  éléments  ont  con- 
servé Ituus  connexions  ;  les  adénomes  sont  des  glandes  liyi)eitro|)liiées,  à 
revêtement  modifié  dont  les  conduits  sont  étranglés  ou  dilatés  en  livstes  ; 
sans  fonctions  :  mais  tout  de  même  des  glandes,  avec  une  ordination 
régulière  du  revêtement  é[)itliélial.  une  membrane  j)ro|)ie.  une  trame 
conjonctivo-vasculaiie  corres|)ondant  aux  dimensions  j)rès  à  la  trame 
normale  ;  de  même  les  exostoses  sont  |)ourvues  de  périoste,  |)arcouriu's 
de  vaisseaux,  ont  la  structure  du  tissu  osseux  typiipie  ;  les  li|iomes  ne 
sont  différents  du  tissu  adipeux  (jue  par  des  parliculaiités  s;m<  ini 
jxirtauce,  etc.  Toutes  ces  tumeurs  sont  réellement  lioino-omorphes.  et, 
si  la  |)roliferation  cellulaire  s'y  accuse  déjà  nettement,  elle  est  restée 
tvpiipie. 

La  structure  des  tumeurs  malignes  nest  pas  moins  caraclérisli(pie  et, 
si  riiétéromorphie  ne  doit  plus  s'entendre  au  sens  des  anciens  comme 
ex|uiinant  la  présence  de  productions  ('tiangères  à  l'organisme,  ce  terme 
resterait  encore  acceptable,  |)(»iu-  indi(pier,  ainsi  ipie  radmettail  (Iru- 
veilbier,  ipie  les  éléments  de  ces  tmneuis  sont  des  éléments  oigaiiiijues 
devenus  étrangers  à  li'ur  propre  ori^anisme,  ne  se  conformant  plus  à  sa 
structure,    à  son   plan   d  organisation,    d  où   la    piltorescpie   expression 
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(ranarcliio  (clliilairo  oiiiployi'o  siinultanéniont  par  Bard  ol  par  Maisliall  ('). 
Ce  sont  (lesnôoplasies  oùiiii  seul  élément  sciiiontie  prédniiiinaiit  (tumeurs 
histioïdes),  en  prolifération  excessive,  que  ce  soit  une  cellule  épithéliale 
ou  iime  lies  variétés  cellulaires  des  tissus  conjonctivo-vasculaires  ;  des 
cellules  qui   ont  perdu  tout  ou  partie  de    leuis   apparences   morpholo- 
ifiques   dï'léments  hautement  difïcrenciés,   et  devenues  semblables  aux 
(  ellules  de  diU'érenciation  inférieure,  aux  cellules  nuiqueuses,  aux  cel- 
lules de   revêtement,  ou  même    sans  type    déterminé  et  présentant  en 
même  temps  que  la  perte  de  leurs  fonctions  physiologiques  un  accroisse- 
ment de  lem-  force  d'assimilation,  un  volume  souvent  plus  grand,  une 
proportion  plus  considérable  de  chromatine  dans  leurs  noyaux  et  souvent 
dans  cette   sorte   de   processus   involutif  rappelant  dans   une   certaine 
mesure  l'apparence  des  cellules,  des  organes  en  voie  de  développement, 
d'où  le  nom  de  cellules  embryonnaires,   de  tumeurs  embryonnaires  trop 
IVéïpiemment  employés.  En  réalité  ce  sont  des  cellules  malades,  en  évo- 
lution anormale,  sans  fonctions,  et  plus  que  toutes  les  autres  sujettes 
aux  altérations  pathologiques  ;  ce  sont  des  cellules  déviées  de  leur  type 
originel,  des    cellules  métatypiques    ou  atypiques  selon  l'intensité  des 
modilications  qu'elles  présentent. 

Dans  toutes  les  variétés  de  tumeurs,  les  cellules  subissent  des  modifi- 
cations diverses,  les  unes  tenant  à  leur  nature  même,  et  variant  avec 
chacpie  variété  ;  les  cellules  les  moins  écartées  de  leur  type  normal  ten- 
dant toujours  à  reproduire  l'évolution  de  ce  type  ;  les  cellules  de  l'épi- 
derme  subissant  la  transformation  cornée  et  selon  leur  situation  desqua- 
mant à  l'extérieur  ou  s'accumulant  en  lamelles  concentriques  dans 
l'épaisseur  des  tissus;  les  cellules  muqueuses  subissant  la  fonte  mu- 
(pieuse,  les  cellules  sébacées,  la  transformation  sébacée,  etc.  ;  les  autres 
subissant  de  vraies  dégénérescences,  des  altérations  morbides  à  peu  de 
chose  près  les  mêmes  pour  toutes.  C'est  là  une  distinction  nécessaire, 
(pie  Mard  a  bien  mise  en  évidence,  tout  en  exagérant  certainement  la  con- 
servation des  propriétés  fonctionnelles  dans  les  cellules  des  néoplasmes, 
l'ien  au  contraire,  la  perte  des  fonctions  physiologiques  est  le  phéno- 
mène le  plus  caractéristi([ue  de  la  biologie  des  tumeurs,  où  les  glandes 
ne  sécrètent  pas,  les  muscles  ne  se  contractent  pas,  les  réserves  grais- 
seuses sont  emmagasinées  sans  profit  ])ar  l'organisme,  etc. 

Les  dégénérescences  communes  aux  diverses  cellules  des  tumeurs,  et 
(|ui  les  atteignent  avec  une  fréquence  beaucoup  plus  considérable  que  les 
cellules  normales  similaires,  dérivent  des  conditions  vicieuses  de  leur 
nutrition,  mal  assurée  par  des  vaisseaux  nouvellement  formés,  souvent 
malades  eux-mêmes,  ou  en  nombre  insuffisant  ;  elles  dérivent  aussi  de 
leur  constitution  imparfaite  et  de  la  rapidité  de  leur  évolution.  Ce  sont:  la 
dégénérescence  tzraisscuse  extrêmement  fré([uente  dans  les  néoplasies 
épilliélialcs.  cl  divers  modes  de  nécrose  cellulaire  doni  la  lonte  caséeuse 

('    Mabshm.l  (.1.1,  Tlio  Morloii  lecture  on  cancer  and  canccrous  ilisease.  Lancel,  1889. 
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roprôstMitiMin  (les  ty|»cs  les  plus  ri(''([in'iils  :  les  suicliiii'^rs  calciiiics,  1rs 
(léj^t'nôralions  miKjiUMisf,  cdlloMlc  mi  Lii-lalinciisc  ;  rainvlnidc  Idiildois  v 
est  oxcoplioiiiU'I. 

Les  lidiihU's  ciioiilalniiTs  sdiil  rn''(|in'iits  dans  les  m'oidasics  liàlivoiueiil 
roi'iiii'es  pourvues  de  vaisscaiiv  à  paidis  l'iaf^ilcs,  ipii  se  rouipeiil  faei- 
lemeut  ou  s'oblilèrenl,  et  il  en  résulte  des  zones  iscliéniicpii-s  étendues 
où  les  eellules  se  nécrosent,  ('/est  là  une  des  eauses  des  loruiafious  kvs- 
liipu's  si  rr(''(pienles  dans  les  tumeurs.  A  eot(''  des  Iniueiu's  l\\sli(pics  par 
nature.  |)our  ainsi  dire,  où  la  (lis[)osilion  nalurclle  de  ré|MllM''liniii  (pii 
les  constitue  consiste  à  s  étalei'  en  revéleuieut  si'c rc-leur.  les  kvsles  scuit 
des  l'oruiations  des  plus  coinuuuies  dans  les  luiueurs;  aulrelois  uièuie  on 
leur  faisait  une  |ilace  à  part  dans  les  classi(icali(uis  ;  leurs  causes  sont 
multiples,  mais,  exception  laite  du  cas  précité,  lianales;  ils  résulleni 
|>lul(~»t  daccidenls,  de  lésions  contingenles,  telles  (pie  la  rétention  des 
pi-odnits  de  sécrétion  dans  les  tubes  glandulaii-es  ol)litéiés  par  compres- 
sion, ou  sont  consécutifs  à  la  production  de  foyers  hémorra<ii(|ues,  cl 
plus  souvent  encore,  surtout  dans  les  grosses  tumeurs  saicomaleuses  ou 
myxomateuses,  dans  les  luyomes  à  libres  lisses  volumineux,  au  ramollis- 
sement de  portions  du  tissu  nécrosées  par  ischémie  vasculaire. 

Les  lésions  vasculaires  sont  du  reste  conmumes  dans  les  tumeurs,  soit 
à  leur  voisinage  ;  ainsi  Mayor  et  Quénu  (')  ont  si;j;nalé  riiypertidpliie  du 
tissu  élastiipie  des  artèi'es  ;  nous-mème  avons  cru  voir  une  relation  entrtî 
les  altérations  athéromateuses  ou  endartérititpiesdcs  vaisseaux,  et  les  pro- 
ductions adénomateuses  ;  soit  dans  les  tumeurs  mêmes  où  les  vaisseaux 
néoformés  présentent  frénuenuuent  des  dilatations  capillaires,  aitérielles. 
ou  veineuses,  des  télangiectasies  anévrysmatiqucs  avec  fragilité  extrême 
des  parois,  et  frécpience  des  raptus  iK'uioiragiipies.  ce  cpn'  a  fait  déciire 
des  formes  hématodes  j)om'  un  giand  noud)re  de  néoi)lasies  j^énéialement 
atypiques. 

Enfin,  soit  connue  tissu  de  résistance  amoindrie,  soit  quand,  |iar  suite 
de  la  croissance  exagérée  les  zones  superlicielles  i\t'^  tumeurs  se  sont 
nécrosées  et  ulcérées,  elles  peuvent  être  envahies  |)ai-  les  processus 
microbiens,  qui  modifient  diversement  lappai-ence  des  lésions, et  que 
Ton  a  cru  aussi  pouvoir  modifier  révolution  même  tin  néoplasme. 

Les  tumeurs  sont  tantôt  stables,  à  croissance  lente,  tantôt  envahis- 
santes. Cette  diiîérence  d'évolution,  qui  coirespond  à  des  dilîérence?  de 
structure,  correspond-elle  également  à  i\v^  din'érences  de  nafiu'e? 
Nous  ne  connaissons  pas  assez  bien  l'essence  même  du  jH'ocessus  pour 
pouvoir  le  dire;  mais  nous  savons  (pu'  tontes  les  tumeurs  bénignes  peu- 
vent éventuellement  devenir  le  point  di^  départ  de  néoplasies  envahis- 
santes, malignes;  nous  verrons  j)lus  loin  les  <dn(lilions  et  la  IVétpience 
de  cette  évolution.  Poui'  le  moment  nous  devons  voir  en  ipioi  cou^i^le  en 


(*;  Mayob  et  Qikm-,    De    l'arlcritc   rliroiiic|no    dans   lo  cancer,  cl    de    riiviier^aiiisc    ilu    tissu 
élastique  qui  l'accompagne.  lievue  de  c/iir..  1881. 
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;i|)|>;ii('nr«'  tout  nu  inoius  colle  uialii;iiilô,  coiiniicnl  se  l'onl  ronvahissejucnl 
dos  oif^iuios  et  l  iiirodion  de  rocononiic  pai'  un  iu''()|)I;isni('. 

MalUinitè,  exloisioii  et  (jrnéfdlisallou  des  lunwurs.  —  Le  déplace- 
iiicnl  <•!  la  pidurc'ssion  diui  éléuiont  cellulaire  en  deliois  de  son  sièjre 
lixe  cl  uoinial  est  lui  pliénouiène  (pii  dans  roi^anisnie  sain  ne  s'observe 
(pie  pour  une  seule  espèce  de  cellules,  les  leucocytes  appelés  aussi,  en 
raison  île  cette  piopriété,  cellules  migratrices.  Il  est  pourtant  des  cas  où 
(les  tissus  qui  [)euvent  néanmoins  être  encore  qualiliés  de  normaux, 
manifestent  cette  propriété  ;  dans  la  ré[)aration  des  pertes  de  substance 
organiques  par  exeuqile.  la  cellule  épitbéliale  aux  bords  d'une  plaie  *>ra- 
nuleusc  piolilV're  et  s'étend  en  surl'ace,  tant  (ju'elle  n'aura  pas  rencontré 
d  auties  cellules  é|)itliéliales  dont  la  présence  suffira  à  arrêter  l'extension 
de  son  développement  ;  car  les  cellules  semblent  se  maintenir  les  unes  les 
autres  à  létat  normal,  dans  un  équilibre  correspondant  au  plan  d'orga- 
nisation. L'extension  des  cellules  néo|)lasi(pies  consiste  dans  la  rupture 
de  cet  équilibre,  et  la  constatation  de  ce  j)hénomène  est  encore,  malgré 
les  innondjrables  hypothèses  présentées  |)our  l'expliquer,  le  seul  fait 
positif  (pie  nous  possédions  sur  ce  sujet. 

Les  cellules  néoplasiques  s'étendent  de  proche  en  pioche,  non  seule- 
ment par  accroissement  de  la  masse  de  la  tumeur,  ce  qui  est  le  fait 
des  néoplasies  bénignes,  mais  aussi  par  inhltration  des  cellules  néo- 
loruu';es  dans  les  interstices  conjonctifs  avoisinants,  progressant  soit  à 
cause  de  leur  multiplication  même,  soit  poussées  par  les  courants  des 
sucs  interstitiels,  soit  en  raison  de  mouvements  actifs  comme  Waldeyer 
en  aurait  observé.  Cette  extension  par  inliltration,  tout  à  fait  semblable 
à  la  progression  des  cellules  migratrices,  s'accompagne  de  la  dégénéres- 
cence, par  compression  des  éléments  cellulaires  avoisinants  et  de  la  sub- 
stitution des  cellules  proliférées  aux  éléments  nobles  de  l'organe  envahi 
(hors  le  cas,  sur  leijuel  nous  reviendrons  plus  tard,  où  la  tumeur  s'étend 
aux  dépens  d'un  tissu  de  même  nature  que  celui  qui  lui  a  donné  nais- 
sance et  dont  les  éléments  subissent  de  proche  en  proche  la  même  évo- 
lution iu''(i|)lasi(pie).  Le  tissu  conjonctif  envahi  tantc^t  ne  présente  aucune 
léaction,  taiit()t  ri'agit  par  une  émigration  leucocytiquc  avec  phénomènes 
de  phagocytose,  ou  plus  souvent  par  une  abondante  production  de  sub- 
stance fibreuse;  mais  si  la  marche  des  cellules  néoplasiques  peut  en  être 
ralentie,  elle  n'est  jamais  complèlciiient  arrêtée  |)ar  cette  barrière  de 
sclérose;  seulement  la  foiuie  anatomifpie  de  la  tumeur  sera  modifiée, 
selon  la  forme  de  cette  réaction  du  tissu  conjonctif  avoisinant;  car  c'est 
ce  tissu  (jui  constituera  la  trame,  le  stroina  de  la  tumeur,  au  fur  et  à 
mesure  de  son  développement  et,  selon  son  abondance,  son  épaisseur,  sa 
structure,  on  trouvera  les  formes  dures  ou  molles,  squirrheuses  ou 
iiK'dullaires  des  tumeurs. 

L'extension  se  fait  ainsi  peu  à  peu  avec  destruction  par  compression 
ou  par  ischémie  vasculaire  de  tous  les  éléments  avoisinants,  glandes, 
vaisseaux,  os,  cartilages,  nerfs,  qui  toutefois  résistent  plus  longtemps  ;  à 


MALIGNITK.  lA  I  KNSloN  KT  (iKM'Ii  \l.lS\ïl(i\  ItKS   II  MKI  US.  74") 

Ions  CCS  cirinciils  se  siili^lihu'iil  les  (•clliilcs  ii(''(i|»l;isi(|iif>  en  lAlciisidii 
iiirt'ss;ml(',  cl  (|iii,  plt'incs  de  vilalilt'  diiiis  la  /.(tiic  d  ciivaliissciiiciil  pcii- 
j»lici'i([lic,  Sdiivt'iil  se  iK'Ciosciil  ail  (t'iilic  de  la  liiiiiciii'  daii>  les  |Mii'ti()iis 
les  plus  anciennes,    l'el   est  le  niode  (rexleiision  pac  tonliniiile  de  lissus. 

Les  cléinenls  |>rolilV'rés  el  |iénélrés  dans  les  inleislices  du  lissii  con- 
jonctd' rcnconireni  là  les  oii>iini's  des  vaisseaux  lyin|iliali(|iies.  el  aussi  des 
laineanx  vascnlaiics  sanguins,  ils  penvcnl  aiiiver  à  la  sinTace  des  cavités 
séreuses  el  leiif  |)n>gi'CSsion  dans  ces  espaces  on  sCHécInc  un  coinanl 
circulatoire  leni"  peiinet  il  atteindre  hicn  loin  de  leur  point  d dii^^ine,  et 
dans  toutes  les  réj;ions  les  pins  distantes  de  rorfi;anisnie.  Toutes  les  néo- 
plasies  autonomes  sont  snsceptihies  de  ce  mode  dextension.  mais  avec 
une  t'ré(|iience  varialde  selon  les  variétés.  Les  épithéliomes  surtout  se 
répandent  communément  par  les  voies  lymj>liali(|nes,  par-  les  vai>seaux 
sanguins,  par  les  séreuses.  Les  sarcomes  présentent  plus  d  irrégularités 
dans  leur  mode  de  ditVusion,  vraisemldahlemcnt  en  raison  des  l'ormes  et 
dimensions  variables  des  cellules;  ils  se  dissémini'iit  plutôt  par  les  voies 
sanguines. 

Dans  l'extension  |)ar  les  voies  lymphatitpies,  celles-ci  sont  envahies  à 
leur  origine  dans  les  espaces  conjonctifs  et  les  expériences  de  Cornil  el 
llanvier  ont  montié  la  facilité  des  conmumications  entre  les  alvé(des  des 
cancers  el  les  vaisseaux  lyinj)hati(jues  de  la  région.  Arrivées  dans  les 
troncs  lympliali(pies.  les  cellules  néoplasi(pies  peuvent,  enli'aînées  par  le 
courant  de  la  lymphe,  les  [)arcomir  sans  s  arrêter,  jusqu  au  gangli(»n  le 
plus  voisin;  elles  peuvent  aussi  se  greffer  sur  leurs  parois,  proliférer  dans 
leur  cavité  qu'elles  remplissent  à  la  manière  d'une  injection  solidifiée  et 
formant  des  cordons  pleins,  noueux,  moniliformes  où  le  néoplasme  est 
continu  jusqu'aux  ganglions.  Ces  traînées  cellulaires  sont  particulière- 
ment faciles  à  constater  dans  les  lymphangites  cancéreuses  des  surfaces 
séreuses,  plèvres  (')  ou  péritoine.  Dans  les  ganglions,  les  cellules  s'arrêtent, 
prolifèrent  dans  les  sinus  et  dans  la  trame  réticulée,  forment  un  noyau 
secondaire,  une  métastase,  une  nouvelle  tumeur  au  niveau  de  hupielle  le 
tissu  ganglionnaiie  comj)lèteinent  étoulïé  est  remplacé  par  un  tissu  iden- 
tique à  celui  de  la  tmiiein*  initiale  et  souvent  même  présentant  avec  une 
netteté  plus  giande  les  caractères  de  son  type  originel;  tel  épithéliome  de 
l'estomac  dont  les  cellules  au  niveau  du  foyer  primitif  paraîtront  poly- 
morphes. atypi(pies.  nK'connaissahles.  présentera  des  métastases  ganglion- 
naires à  cellules  cylindriques  d'a[)parencc  assez  caractéristicpie,  pour  que 
les  premiers  observateurs  qui  constatèrent  de  semblables  lésions  eussent 
ciii  à  la  formation  hétéirtfopicpie  de  ciils-de-sac  glandulaires  dans  les 
ganglions  lymphalicpies.  L Origine  des  cellules  (pii  composent  le  noyau 
inétastatiquc  ganglionnaire  est  donc  exclusivement  attribuable  à  la  migra 
tion  et  à  la  prolifération  des  cellules  issues  de  la  tumeur  primitive,  llaiiser 
a  constaté  que  seules  les  cellules  émigrées  présentaient  des  ligures  d«i 

'i  TnoisiKn,  Tiit.'M'  ilc  l'aris,   lS7i. 
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karv(»kin<'^<'  (')•  I^f  ^^f"  foyer  j,mn<f|i()im;iii«'  |>;iilir(nil  de  nouvollcs  cellules, 
iiiir  la  voie  des  Ivm|)1iali(|iies  (^llérenls  et  (|iii.  eluMiiinanl  de  prnelie  en 
proche,  ii'ont  inl'eclei'  les  ganglions  voisins,  y  lonner  de  nouveaux  loyers, 
nuis  dt>s  ganglions  de  plus  en  plus  éloignés  et  linalement,  rejoignant  le 
ciuial  llioiaeicpie,  |)o\nTont  alors  se  déverser  dans  le  conrant  sanguin  où 
nous  les  letionverons  tout  ii  I  heure. 

Ainsi  dans  l'envahissement  des  voies  lymphatiques,  ou  j)our  parler 
suivant  le  langage  de  TÉcole,  dans  la  métastase  |)ar  voie  lymphatitpie,  la 
progression  se  l'ail  des  troncs  lym|)hatiques  aux  ganglions  de  la  région,  de 
là  aux  ganglions  éloignés  et  connue  ahoulissant  au  système  circulatoire 
san"uin.  Quehjues  particulaiités  importantes  sont  en  outre  à  signaler: 
lenvahissement  se  fait  hahituellement  suivant  le  cours  de  la  lymphe, 
mais  la  métastas(^  rétiograde  est  extrêmement  fi'équente  dans  les  voies 
lvmphati(pies.  Dans  le  cancer  de  l'estomac  par  exemple,  toutes  les  chaînes 
«ganglionnaires  lombaires  et  iliaques  sont  fréquemment  prises,  et  Jaccoud  (*) 
a  depuis  longtcm|)s  insisté  sur  la  tuméfaction  des  ganglions  inguinaux 
dans  les  néoplasmes  de  ce  genre.  Il  peut  arriver  d'autre  part  que  des 
ganglions  très  éloignés  du  siège  du  néoplasme  soient  secondairement 
intéressés  sans  lésions  ap|iarentes  des  voies  intei'uiédiaires  et  cela  en 
vertu  de  particularités  dans  le  régime  de  la  circulation  lymphatique  sur 
les(pudlesTroisier  (''),  puis  Belin  (^)  ont  insisté,  en  montrant  la  fréquence 
des  adénopathies  sus-claviculaires  gauches  dans  les  cancers  de  l'abdomen  : 
les  connexions  du  canal  thoracique  à  sa  terminaison,  avec  le  groupe  des 
«•an<Tlions  de  l'angle  sterno-claviculaire  expliquant  le  transport  des  cellules 
néoplasiques,  et  les  inégalités  de  pression  vasculaire  au  niveau  du  confluent 
du  canal  thoracique  dans  la  veine  jugulaire  rendant  conqite  du  reflux 
possible,  dans  les  ganglions  voisins,  des  cellules  émigrées  jusque-là.  Du 
reste,  tantôt  le  canal  thoracique  a  fourni  passage  aux  cellules  cancéreuses, 
sans  que  ses  parois  soient  altérées,  et  tantôt  les  cellules  cancéreuses 
freffées  sur  ses  parois  ont  bourgeonné  d'un  bouta  l'autre  du  conduit; 
troisier  a  encore  cette  année  rapporté  un  bel  exemple  de  ce  dernier  mode 
d'action  {'). 

L'extension  jiar  les  voies  sanguines  se  fait  suivant  un  mécanisme  tout 
semblable.  Elle  peut  déjà  lésulter  de  la  pénétration  susmentionnée  par  le 
canal  thoracique,  mais  plus  habituellement  les  veines  sont  envahies  à 
leurs  origines  dans  la  tumeur.  Souvent  même  de  gros  troncs  veineux  sont 
pénétrés   par   les    cellules   néoplasiques   (pii   dissocient   leurs  tuniques, 

(•)  Ppirik  [Deutsche  ZcHschrift  fiir  Chir.,  1801)  confirme  cc[U\  observation,  quant  anx 
épittiéiiomes;  mais  d'après  lui,  dans  les  métastases  des  sariomes,  il  y  aurait  gonflement  des  endo- 
tliéliums  lvmplialii|Mes  et  parlicipalion  de  ceux-ci  à  la  formation  de  la  tumeur.  Os  ohservations 
sont  d'un  conln'ili-  trop  diflicile  pour  ne  pas  laisser  j)rise  au  doute. 

(*)  Jaccolti,  Leçons  de  cliniipu^  médicale  faites  à  l'iiôpilal  de  la  Pitié.  Paris,  1888. 

(5)  Troisier,  Bull,  de  la  Société  méd.  des  hôpit.,  1886-1888.  —  Archives  géii.  de  méd.. 
1889-1895. 

(*)  Belin  (J.),  I>es  adénopatliics  à  distance  dans  le  cancer  viscéral.  Thèse  de  Paris,  1888. 

(')  Troisier,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.,  1897. 
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.iriivciil  ;'i  1,1  suiTiirr  iiilrriic.  cl  Imiiii^Vdiiiiriit  ihiiis  l:i  i;i\  ili'.  O  hoiu'^nm- 
lU'iiuMit  ()ciil  s  t'It'iidrc  assez  loin;  plus  soiivciil  des  cellules  (lél.icln'es  du 
iié(>(»liisiiie  s(»iil  eiii|Kirlées  |tar  le  rdiiraiil  sanguin  el  s'aneleiil  dans  le 
|>reiiii('r  it'seau  (a|tillaire  siii-  leur  passa-ic.  (lelle  migration  e-l  paili- 
eulièreiueul  iiiléressanle  el  l'aeile  à  suivre  daus  les  réseaux  ea|iillaires  du 
ri)ie  (llaïKil  el  (iillierl)  (')  (lù  l'on  peul  reirouver  les  cidlides  uén|)lasi(|ues 
dans  les  llu'omboses  des  hi'aiielies  |t(Hles  el  les  suivre  aireli'es  daus  les 
eapillaires  enire  les  eellules  lié[)ali(|ues  daliord  inlacles.  (Iràee  à  la  luulli- 
plicilé  lialiiluelle  îles  noyauv  secoiidaiics  dans  le  l'oie,  ou  peul  eu  voir  à 
t()usde«>i'és  (révolidioii  et  saisir  toutes  les  phases  successives  de  leiu  déve- 
lop|)euient.  Ces  eellules  prolirèrent  dans  les  vaisseaux  et  là  encore  ce  soûl 
seulement  les  cellules  néoplasiipies  éuii^rées  (|ui  uiontrenl  des  indices  de 
uudiiplication,  des  ligures  de  karycdvinèse;  elles  l'ont  par  leur  aecmunla- 
lion  éclater  les  |)an)is  vasculaircs,  eouiprinieni  les  travées  de  cellides 
liépali(pies  qui  dégéuèreut  sans  jamais  pailiciper  à  la  coustilulion  du 
néoplasme  et  linaleinent  restent  seules  maili-esses  du  terrain. 

Daus  les  réseaux  sanguins,  connue  dans  les  ganglions  lympliaticpu's,  une 
prouiière  métastase  donne  lieu  à  de  nouvelles;  nous  avions  |)ris  pour 
exemple  une  métastase  lié|tali(pu';  la  circulation  sus-liépatiipie  est  Itientôt 
envaliie  de  liourgeons  cancéieux  (pii  |)euvt'nt  suivre  les  rameaux  veineux 
iusipià  la  veine  cave,  ou  plus  liahituellement  des  cellules  détachées  sont 
emportées  |)ar  le  courant  sanguin.  Iravei'saut  les  cavités  cardiaipu's  et 
vont  seudtoliser  dans  les  réseaux  ca|)illaires  du  poumon:  nouveaux  novaux 
secondaires  à  ce  niveau,  et  les  cellules  néoplasitpies  arriv(''es  aux  origines 
de  la  grande  cireulalion  peuvent  être  dès  lors  euvoxées  daus  Ions  les 
oi'ganes  et  y  pulluler. 

Ces  étaj)es  intermédiaires  ne  sont  d'ailleurs  nulleuu'ut  nécessaires,  des 
cellules  jeunes,  peu  volumineuses,  jiouvant  par  railenuMil  traverser  sans  s'y 
arrêter  les  réseaux  capillaiics.  exactement  connue  les  glohules  du  sang,  et 
ne  se  lixer  ([ue  dans  les  organes  (|ui  piésentent  des  conditions  particulièic- 
ment  favorahles  à  leur  dévelo|)p{'ment.  C'«'st  (pren  ell'et  on  observe  une 
prédilection  re'marcpiahle  île  tels  ou  tels  néoplasmes  pour  tels  ou  tels  tissus 
ou  organes.  Taudis  (pi\/  jtriovi  il  semhlerait  (pie  les  seules  conditions  de 
la  mécanique  circulaloiic  dussent  régler  la  répartition  daus  loiganisme 
{\v<  cellules  transpoitées  par  le  courant  sanguin,  comme  il  arrive  pour  les 
eudtolies  siuqiles,  pour  les  coagula  liliiineux  par  exeui|tle,  il  eu  est  toid 
autieiuent  d(!s  cellules  néoplasiipu's.  H  y  a  des  organes  de  |)rédilection 
pour  leurs  localisations  iuétastati(|ues,  el  celle  pré'dileclion  cli;inge  avec  la 
variété  des  nécqilasmes.  Certains  canceis  par  exemple  se  géné-ralisent  siu"- 
toiit  au  système  osseux:  ainsi,  daprès  les  (d»servalions  étudiées  par 
Leu7,inger(*K  tandis  que  dans  le  cancer  de  l'ulénis  la  proportion  des  méta- 
stases osseuses  est  de  "J,.")  à  7)^^  jtour  10(1.  elle  moule  à  1  \  \un\y  |(l(l  daus 

(')  Hanot  el  (iir.DmT.  Éliiiii>s  sur  les  maladies  liii  fuie. 

{*)  LEtiziNGKn.  Die  KniHlicnmclasIascn  l)oim  Krchs.  Iiiaug.  hix.s.  /iiiidi.  IS8(i. 
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le  cnncci-  du  sein  cl  alU'iiil  "20  à  'JT)  pour  100  dans  \v  cancor  du  coriis 
thvr()ïd(>.  Léticmic  (')  a  lapporlr  une  Ixdlo  observation  de  cancer  dn  sein 
à  niélastascs  excinsivcnicnt  osscnscs,  et  von  liccklingliansen  a  reinai(jn('* 
nnc  seuihlnhlc  prédilection  pour  les  os  dans  les  nictastases  des  cancers 
proslaliipies.  11  est  oxceplioiniel  de  rencontrer  des  noyanx  secondaires 
dans  les  nniscles  striés;  jai  pourtant  observé  un  fait  de  cancer  priniitil'du 
poumon  avec  nonibreuses  métastases  musculaires  et  Ilandford  (^)  a  publié 
un  tait  send)lable.  Dans  les  sarcomes,  les  métastases  pubnonaires  sont 
fréquentes,  pbis  peut-être  (]ue  toutes  les  autres  localisations  (^). 

Ces  cpielques  exemples  montrent  l'importance  du  terrain  organi(|ue  dans 
la  fixation  des  éléments  néoj)lasi(pu's  migrateurs  et  cette  importance  se 
révèle  non  seulement  par  celte  fixation  élective  dans  certains  tissus,  mais 
aussi  par  la  rapidité  et  liiitensité  avec  laipielle  certains  néoplasmes  à 
dévelo|)pement  malingre  et  torpidedans  leur  foyer  d'origine  prennent  une 
croissance  luxuriante  une  fois  implantés  dans  un  autre  terrain;  ainsi  il  est 
coiimum  de  trouver  d'énormes  cancers  du  foi(>  rapidement  formés  par 
métastases  vemu:'s  de  cancers  de  l'estomac  ou  de  l'intestin  restés  encore 
tout  petits  au  moment  de  la  mort. 

Il  arrive  parfois  (pie  la  dissémination  des  cellules  ne  se  fasse  pas  dans 
le  sens  du  courant  sanguin,  mais  par  le  mécanisme  des  embolies  veineuses 
rétrogrades.  Zalm  ('),  Arnold  (^)  ont  rapporté  des  faits  de  ce  genre  et  ce 
deiiiier  a  cbercbé  à  en  réaliser  expérimentalement  la  production  en  provo- 
(juant  une  stase  excessive  dans  le  système  circulatoire  pulmonaire. 

La  diffusion  du  cancer  le  long  des  nerfs  (")  est  surtout  intéressante  au 
point  de  vue  clinique,  puisqu'elle  rendcomptede  l'intensité  des  phénomènes 
doulomeux  dans  certaines  formes  de  cancers  gastriques  ou  utérins,  ou 
encore  lorsque  des  noyaux  métastaliques  se  forment  au  niveau  des  racines 
médullaires;  les  éléments  épithéliaux  se  développent  d'abord  dans  le 
névrilème  puis  s'infdtrent  dans  les  espaces  interfasciculaires  en  repoussant 
les  tubes  nerveux  (pii  dégénèrent  ('). 

Quand  les  végétations  néoplasiques  sont  arrivées  à  la  sur'face  d'une 


(*)  Lktikxne,  Bi(W.  de  la  Soc.  anal.,  1800. 

(*)  IlAXiiFoHn,  Two  cases  of  niciliaslinal  cancer.  Trausncl.  of  Ihc  pnthol.  Soc.  nf  London, 
1888. 

i^]  MûWer  [Brili-cif/e  ziir  Koinlms-t  (1er  Melaslascnhildidig  iiialifjiirii  Tumoven.  liinug.  I)iss. 
Borne,  ISO'i)  donne  une  statistique  basée  sur  les  jjrolocoles  il'aulopsic  de  l'Institut  patlioloj^fique 
de  Berne,  de  1850  à  1891,  et  com|irenant  fi'iô  cas  de  tumeurs  malipies,  dont  h1\  cancers  et 
lO'i  sarcomes;  les  sarcomes  avec  47, '2  pour  100  de  métastases,  les  cancers  avec  C.ï,7  pour  100; 
siéfjeant  |iour  les  cancers  dans  les  gaufjlioiis  ôt),'2  pour  100,  le  foie  28,2  pour  100,  le  péritoine 
24  pour  100,  le  poumon  12,2  pour  100,  les  plèvres  10. H)  pour  100;  pour  les  sarcomes  :  pou- 
mon r>it,0  pour  lOtt,  «ranuMions  29,4  pour  100,  foie  11,7  pour  100.  Les  métastases  sanguines 
sont  donc  |)lus  fré(pientes  flans  les  sarcomes,  les  lymphatirpics  dans  les  cancers  épithéliaux. 

(*)  Zaiin,  lieitriige  zur  Aetiologic  des  Ep.  Krcbs.  Virclioiv's  Arch.,  1889. 

(*)  An>oi.n,  Virclion's  Arch.,  1891. 

(®)  CoLOMiATTi,  Sur  la  dillusion  du  cancer  le  long  des  nerfs.  Turin,  1870.  —  Pu.i.ikt,  Cancer 
récidive  du  sein,  propagation  aux  nerfs  de  l'aisselle.  Bull.  Soc.  Anal.,  1892. 

(')  Marcel  I.AnDK.  Kpilliéliomc  du  sein.  Récidive.  Généralisation  atteignant  les  racines  médul- 
laires. Soc.  anat.,  1895. 
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sôrousc.  les  iclliilt's  |it'iivi'iil  >oil  se  ^iicIVfc  par  roiilact  (liictl  cl  sons  I  iii- 
lliii'iu'e  dos  IVollciiu'iils.  sur  une  siiiTact'  avnisiiiaiitt',  soil  a|»irs  ctrr  loiiilircs 
dans  la  caviU'.  scmvt'iil  it'iii|dit'  de  li(|iiid(>  f\siid(''  sous  riniluciicc  ii'rilalivc 
do  la  luuu'ur.  \  |ir(dilV'i('i-  cl  aller  s"iui|dault'r  on  dos  poinls  ôloijiMi's, 
parl'ois  sur  loulo  la  surl'aoo  lU'  la  oavilo.  Crs  oollulos  noo|(lasi(|uos  on 
susjionsion  dans  los  opanohouionls  dos  sérousos  oonsorvoni  on  ollol  loulo 
leur  vilalilô,  onnuno  nous  avons  jju  Io  oonslalor  par  los  inilioos«lo  |)rolilo- 
ralion  quo  prôsonlaiont  los  i-ollidi'sdun  ô|)anoliouionl  plourallu''uiorra^M(|ue 
dans  un  cas  do  ^ônoralisalion  Ac  oanoor  de  lOvairo  (').  Kl  oiunnio  los 
oavilés  sérousos  sont  roliéos  los  unos  aux  autres  ()ar  dinlhnos  oonnoxions 
lyuiphali(juos,  rinfoction  do  Tune  entraîne  celle  dos  autres  (|uand  los  parois 
on  oonlaot  sont  intorossées.  C'est  ainsi  que  le  oanoer  passe  du  périloine  à 
la  plèvre  par  les  lyinpliali(pies  du  diapln'a^ine,  on  dos  plèvres  au  porioai'do. 

llans  lenvaliisseniont  des  séreuses,  nous  retrouvons  celte  inouio  prédi- 
lection des  néoplasmes  |)our  hd  ou  tel  terrain;  certains  se  ^généralisent  aux 
séreuses  avec  oxnltéianeo,  et  les  cancers  colloïdes  notauniionl  dévoloppont 
dans  la  cavité  périlonéale  des  masses  tout  à  lait  hors  de  proportion  avec  le 
noyau  primitif  d\n'i  elles  proviennent. 

Enlin  et  comme  dernier  mode  do  |»ropa<fation  dos  néo|dasm(>s  dans 
Toi-^anismo,  nous  devons  parloi-  dos  grolles  de  surface,  soit  s|)onlanées, 
soit  provocpiées  et  (|ni  représentent  en  sonuue  ra|)plication  du  même 
pi'ocessus,  tontes  les  métastases  soit  lymphatiques.  s(tit  sanguines,  soit 
séreuses,  nélant  autre  chose  que  des  greilos  intorstitiellos  spontanées. 

Au  niveau  des  surfaces  hahituellement  en  contact,  ou  frottanl  lune 
contre  lautre,  dos  néoplasmes  et  particulièrement  des  cancers  épiihéliaux 
peuvent  se  «irelVor  de  lune  à  lautre,  une  ulcération  d'ahord  lianalo,  et 
souvent  provotjuée  par  liiiitation  du  contact  de  la  tumeur,  permettant 
l'implantation  des  cellules  néo|dasi(pios,  mises  en  lilteité  cjuand  le  néo- 
plasme est  lui-mémo  ulcéré,  et  loin' développement  ultérieur.  V.ner},Muami(*) 
a  vu  ainsi  la  transmission  d  un  cancer  de  la  lèvre  inférieure  à  la  lèvre 
supérieure;  des  faits  souddahlos  ont  été  observés  au  laiynx  (Somon, 
Shattock.  Newmann)  f),  à  la  vulve  (Hamburger)  ('').  KaulVmann  ('')  a  noté 
la  transmission  (](>  1(011  ;ui\  p;inpièros  et  Fonwick  (")  dune  face  à  1  autre 
do  la  vessie. 

Un  contact  persistant  et  imuH'diat  nest  du  reste  nullement nécossaii'o, 
le  trans|)ort  et  los  giolVos  à  distance  s'(diservont  en  olVot  ;  le  cancei'  dos 
lèvres,  de  la  langue,  de  l'œsophage  peut,  los  cellides  étant  enlraniéos  par 
la  déulutilion   et  rencontrant  vraisondilahlomont  une  surface  exulcérée. 


M  Soc.  clinii|ut',  1885. 

-    Vo\  HEiKiMANN,  Drulsclii-  mril.   Woili..  1887. 

*    Semon  et  SiivTTocK,  Urilis/i  iiird.  Jutniial.  1888.  —  Nklmvnn,  Glasgoiv   mnl.  Jniinial, 
1888. 

*)  HAMOincKi..  Ceiilr.  f.  Cliir..  I8'.l'.'. 

[^)  C.iU'  par  (JEi!.si.K.n.  \)n'  liclH'iiraf.'lKirk»'il  «les  Car»inoins.  Airli.  /'.  I.liii.  C.liir..  180.". 

("j   Feswick.   Transncl.  palhttl.  Soc.  of  Loinloii,  1888. 
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(lonnor  lion  à  des  vt'g('l;i lions  Ciincéiciiscs.  à  In  lace  interne  de  l'estomac 
(('oinil,  Klelis,  Liicke).  iNeiis  avons  ohservé  un  cas  s(Mnlilal)le  où  le  cancer 
|)i'iniitir  siégeait  à  Tiesoplia^e,  et  où  trois  vé<^étations  siiperdcielles  el  de 
iiiènic  structure  histolo^ique  (é|)ithéliouia  pavimcnteux)  se  trouvaient  à  la 
surface  de  la  uuupuMise  du  ^land  cul-de-sac.  Vn  cancer  de  l'œsophage  a 
pu  é^alenienl  après  [terl'oralioii  de  la  l radiée  se  <i;reH'er  dans  le  poumon 
(Heck)  (')  ;  ou  bien  le  transport  peut  être  ellcctué  par  les  doigts  du  malade 
se  grattant,  par  exemple  de  Toi-eille  à  la  lèvie,  comme  dans  un  lait  de 
Schimmelltusch. 

Ces  l'ails  n'ont  pas  seulement  un  intérêt  théorique,  le  transport  et  la 
grefle  des  cellules  cancéreuses  peut  aussi  bien  être  le  résultat  d'une 
intervention  chirurgicale,  et  il  y  a  des  grefïes  cancéreuses  opératoires 
comme  il  y  a  des  gi-efles  spontanées;  le  Irajc^t  d'une  ponction  d'ascite 
cancéreuse  a  plus  d'une  lois  été  inoculé  et  est  devenu  le  point  de  départ 
de  tumeurs  nouvelles  (Nicaise,  Reineke,  Courtin,  etc.)  (■).  Nous  avons 
d'ailleurs  précédemment  signalé  la  vitalité  et  l'aptitude  à  multiplier  des 
cellules  contenues  dans  les  é[)anchements  cancéreux  des  séreuses. 

Enfin  la  greffe  a  été  l'aile  de  propos  délibéré  dans  des  interventions 
malfaisantes,  comme  dans  les  observations  trop  connues  de  Hahn  (^),  de 
V.  JJeigmann  (')  et  de  l'anonyme  cité  par  Cornil  (^).  Claude  et  Pilliet  {^) 
ont  rapporté  à  la  Société  anatomique  un  fait  de  grefl'e  cancéreuse  invo- 
lontaire dans  une  autoplastie  à  lambeau. 

Dans  cette  longue  énunuM'ation  des  métastases  et  greffes  néoplasiques 
nous  avons  vu  l'extension,  la  progression  et  la  dissémination  du  mal  se 
faire  par  un  mécanisme  exactement  semblable  à  celui  observé  dans  la 
dissémination  des  [)arasites  des  maladies  infectieuses.  Même  infiltration 
de  proche  en  })rochc  dans  les  tissus,  même  envahissement  des  voies 
vasculaires,  même  dispersion  embolique  dans  l'organisme,  mêmes  inocu- 
lations par  contact.  Mais  à  côté  de  cette  identité  de  processus  une  diffé- 
rence fondamentale  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  insister.  Tandis  que 
dans  les  infections  microbiennes  les  cellules  qui  constituent  les  foyers 
inflammatoires  sont  les  cellules  de  la  région  intéressée  ou  des  cellules 
migratrices  banales,  toujours  ])iésentes  en  tous  les  points  de  l'organisme; 
dans  les  tumeurs  généralisées,  en  tout  et  parlent  on  retrouve  seulement  la 
cellule  néoplasique  spécifique;  la  cellule  néoplasique  identique  dans  les 
foyers  secondaires  et  dans  le  foyer  primitif  et  (pii  est  une  cellule  de  l'or- 
ganisme. Si  on  la  reti'ouve  la  même  dans  les  foyers  secondaires,  c'est  que 
ceux-ci  sont  formés  |»ar  la  j)rolifération  exclusive  des  cellules  venues  du 


(•)  C.id'  par  (icissler. 

(*)  IU:iNKKK,   Virchow's  Arcli.,  liil.  1,1.  —  CoiiiiiN,  (loiifiiTS  IVaiic.  de  cliir.,  18'.>5. 

(3)  IIaiix,  Ikrl.  hlin.  Woch.,  18.S8. 

(*)  Von    Ukhgm.vnn,  Die  ffeffcinviirlifrcii    l'orscliiiiificii  lilicr  Avw   rrsprimg  des  Krehscs.   Dorpal, 
1870. 

(»)  ConMi..  UuH.  tir  r.\r<t,J.   ,lr  niril..    IS'.M.- 

(")  Claude  et  I'illiet,  HkII.  de  la  ,Sor.  luuil.,   18'.I.j. 
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loyt'i'  priiiiilil";  ciii'  il  iitsl  |)liis  possible  aiijomdliiii  «le  cioiir  à  la  (laiis- 
j'oiinatioii  pai'  coulait  îles  (('lliilcs  de  la  région  «'iivaliic  cii  (clliilt's  ii(''()|(la- 
siniies,  cl  nous  avons  iiionlrc  )|iril  est  l'acile  de  suivre  les  cellules  proli- 
l'érées  dans  tontes  lenis  migrations  successives.  La  cellule  néo|»lasi(pie.  en 
somme,  se  conipoi'le  comme  un  véritalde  parasite  et  c'est  à  elle  (|u  il  l'iiul 
rap|tortor  les  piopiiélés  de  malignité  propres  aux  luniems. 

La  niali(jnit('  n'est  pas  la  giaviti' ;  une  tumeur  hénigne,  (piant  à  son 
évolution,  peut  être  grave  par  le  siège  (|n ClIe  occu|ie,  par  rim|)ortance 
lies  fondions  organicpies  (ju  elle  entrave;  la  malignité  c'est  la  pro|nié'té 
<|u"ont  les  cellules  des  luuu'uis  d'envaliii'  les  tissus  V(»isins,  de  se  dissé-- 
miner  par  les  voies  \asculaices,  de  se  gieller  en  tous  les  points  de  Idiga- 
nisme  en  se  substituant  au.v  éléments  (pi'elles  y  i-encoMlrenl.  Mais  la 
simple  repullulation  sur  place  u  iiupli(pie  pas  la  maligniti'.  une  tumem- 
incomplèlemenl  enlevée  pouvant  toujours  continuer  à  croître  par  les 
parties  qui  en  sont  lestées  en  place. 

Une  tumeur  maligne  est  une  timieur  (pii  se  gi-néralise,  (pielle  (pie  soil 
du  reste  la  variété  auatomique  de  ses  ('lémenls  constituants,  épitliéliums 
ou  cellules  conjonctives  ;  les  uns  connue  les  autres  sont  susceptibles  de 
cette  prolifération  indélinie  et  de  ces  proj)riétés  infectantes.  Nous  savons 
(jue  cela  coriespond  généralement  à  une  stiucture  anatoiui<pie  spéciale 
dont  le  caractèic  principal  est  l'atyijie,  de  l'oiuie  et  de  situation,  des 
éléments  cellulaires,  mais  nous  ignorons  ce[)enilant  la  cause  du  pbéno- 
mène.  Kn  tout  cas  il  s'agit  là  d'un  phénomène  counuun  à  tous  les  élé- 
ments anatomi(pies  de  Torganisme  dont  la  malignité  est  une  fonction 
pathologique  possible.  Ueste  à  voir  juscpià  (piel  point  on  peut  considérer 
cette  fonction  cellulaire  isolément,  indé|)endauunent  du  reste  de  l'orga- 
nisme et  d  une  iniluence  générale  pi(d»Mble.[(iela,  nous  le  discuterons  plus 
aisément  après  avoir  étudié  les  résultats  de  1  expérimentation  sur  les 
tumeurs. 

Malgré  notre  ignorance  des  causes,  ces  notions  sur  la  nature  de  la 
malignité  sont  déjà  de  grande  im|)ortance.  Si  la  malignité  est  liée  à  la 
présence  et  àhi  dissémination  des  cellules  néoplasiqnes  hors  de  leui'  loyer 
primitif,  on  en  doit  tirei-  rindication  d'ime  extirpation  |)récoce  et  com- 
(tlète  de  ce  foyer  piimitif  ;  et,  si  les  celhdes  neoplasiques  se  grelfent  avec 
autant  de  fjicilité  dans  les  tissus,  il  faut,  en  enlevant  le  néoplasme,  prendre 
toutes  piécautions  pour  ne  pas  ensemencer  le  cbanq)  opératoiie  (').  Kn 
outre  et  selon  les  variétés  des  néo[)lasmes  et  selon  leur  siège,  le  mode 
d  extension  et  la  |)récocité  plus  ou  moins  grande  des  métastases  foiu- 
nissent  des  indications  importantes,  mais  trop  imdtiples  pom*  pouvoir 
être  passées  en  revue  dans  une  étude  d'enseud)le. 

(juant  aux  ri'cidives  locales,  iii(lé|)endamuu'nt  de  la  réinoculation  de  la 
plaie,  elles  tiendront  plus  souvent  à  une  extirpation  incomplète  et,  à  ce 

[']  l'i.iCQiK,  Ktiiilc  sur  les  «riu-risniis  iliiruliios  oliloiiiics  par  rinliTvi'iilioii  cliirurg-icale  dans  les 
récidives  des  lumeuis  inaligiies.  Tlièse  de  l'aris,  1888. 
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point  (le  vue,  les  olisorvations  de  Ileidenhniii  (')  sur  l'élude  des  surfaces 
;nu|nik''es  dans  le  cancer  du  sein  sont  particulièrement  probantes,  puisque, 
dans  l'2  cas  où  il  put  constater  la  présence  de  ])oints  cancéreux  au 
niveau  des  surfaces  de  section,  il  y  eut  récidive  locale,  tandis  (jue  celle-ci 
ne  se  produisit  pas  dans  6  autres  laits  où  des  altérations  seuddables  ne  se 
|)résentaient  pas. 

Greffes,  inociilatious,  essais  de  transmission.  —  Palliolofiie  expé- 
rimentale (les  fumeurs.  —  Dans  tous  ces  faits  ])récédenunent  énumérés 
de  ifrelîe  des  cellules  néoplasiques  et  surtout  si  Ton  considère  les  greffes 
spontanées  (|ue  sont  les  métastases,  il  semble  (pie  la  réussite  de  la  greffe, 
limplantation  des  cellules  sur  un  nouveau  terrain  soit  la  règle  et  la  non- 
réussite  l'exception.  II  en  est  tout  autrement  lorsqu'on  tente  la  transplan- 
tation de  ces  mêmes  cellules  dans  un  autre  organisme;  comme  nous 
allons  le  voir,  l'échec  est  de  règle  et  à  bien  peu  près  constant. 

Au  point  de  vue  de  leur  interprétation  les  faits  en  question  peuvent 
être  répai'tis  en  un  certain  nombre  de  catégories  suivant  qu'il  s'agit  de  la 
transmission  à  un  organisme  de  même  espèce  ou  d'espèce  différente  et 
nous  avons  ainsi  à  passer  en  revue  les  faits  de  grefîe  et  d'inoculation 
(nous  employons  ici  indifféremment  ces  deux  termes,  les  expériences  que 
nous  , rapporterons  relevant  tantôt  de  l'une  et  tantôt  de  l'autre  de  ces 
méthodes  de  transmission)  ('")  de  l'homme  à  l'homme,  de  l'homme  à 
1  animal  ou  danimal  à  animal  d'espèce  dillérente,  enlin  dans  une  même 
espèce  animale. 

Les  inoculations  de  néoplasme  d'homme  à  homme  sont  peu  nom- 
breuses et  vraiment  peu  instructives;  on  peut  évidemment  laisser  de  côté 
les  observations  anciennes,  partout  citées,  de  Zacutus  Lusitanus,  de  Pey- 
rilhe,  de  Tulpius;  l'expérience  célèbre  d'Alibert  s'inoculant  à  lui-même 
et  inoculant  à  Biett  et  trois  autres  personnes  le  suc  d'un  cancer  fraîche- 
ment extirpé  ne  fut  suivie  d'aucun  résultat;  enthi  les  quelques  faits 
(•lini(pies  où  Ton  a  cru  voir  une  contamination  positive,  tels  que  ceux  de 
dévelopj)ement  de  cancer  de  la  verge  chez  des  houunes  dont  la  femme 
était  ou  avait  été  atteinte  de  cancer  de  1  utérus  (Clémon,  Brouardel, 
Tross)  (^)  ou  de  coexistence  de  divers  cancers  chez  deux  époux  (cancer 
de  l'iL'sophage  et  cancer  de  l'utérus,  Dainaschino)  (*),  ne  prouvent  guère 

(•)  Heidenhai.n,  Ueber  die  Ursaclien  Hor  localcii  Krchsrccidivo  iiacli  Am|iiitatio  mamma». 
Driitsrhe  mcd.  Woch.,  1889. 

(*)  11  C'sl  impossible,  en  résumant  ici  la  patliologie  expérimentale  des  tumeurs,  de  toujours 
neUcment  distinguer  les  faits  de  greffe  véritable,  des  faits  plutôt  qualiliables,  inoculations, 
c'est-à-dire  dans  lesquels,  volontairement  ou  non,  les  observateurs  ne  se  sont  pas  préoccupés  de 
Iransporter  d'une  espèce  à  l'autre  des  tissus  vivants;  le  plus  souvent  les  détails  fournis  ne  per- 
mellent  pas  de  se  renscifrner  avec  certitude  sur  ce  point,  et  il  serait  im|)ossibl('  de  classera  part 
les  observations  selon  l'un  on  l'antre  mode  d'expérimentation.  Pour  le  moment,  nous  nous 
occupons  surtout  de  la  transplantation  de  cellules  vivantes  et  nous  étudierons  plus  tard,  aux 
théories  palbo{;éni(pics,  les  essais  d'inoculation  parasitaire. 

(^)  Ci.KMON,  Mrd.  lU'cord.  1X80.  Cité  par  lîndd.  —  Tuoss,  lleitriige  zur  Frage  iibcr  die  Ueber- 
trafrbarkeit  des  Carcinoms.  Iiiattg.  Visa.  Heidelberg,  1887. 

^*)  Cité  |iar  .Miciuix,  De  la  contagion  du  cancer.   Semaine  mcd.,'  IS^O. 
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(|iit'    |);ir   leur    lait'lc  iiiriiic   le  |m'ii  de  \  i;ii:-('iiil>l;iiit('   (rime  liMiisiiiissidii. 

Hiiiis  11)  liiiiismissioii  des  Imiicms  iii;iliiiiit's  de  rii(iiiiiiic  ;iii\  ;iiiiiii;iii\, 
rc  soiil  cMCdrc  les  l'ails  iir^alils  (nii  (loiiiiiiciit  cl  cclii  (\('yÀ  en  iic  Iciiiiiil 
compli'  (|ii('  (les  oltscrvalioiis  piililiiVs,  où  les  iiioindics  irsidlals  sniddaiil 
en  lavcMir  (rime  iriissiti'  de  rcxiH'-iiciuc  oui  i'[v  iiiodiiils;  la  |iii»|Miili()ii 
dos  ôchoc's  csl  loiilt'l'ois  inliiiiiiicnl  |>liis  l'orlc  si  Ton  ((insidric  le  iioinltrc. 
tirs  ^laiid  d  (titscivalt'iiis,  cl  nous  en  connaissons  pliisicuis  (|iii  n  «ml  |»as 
oni  devoir  lapporlcrdcs  cxpciicnccs  dcnicurccs  sans  succès.  Il  snllira.dii 
roslc,  dune  éninncialion  de  noms  [tour  les  ohservalions  né^iativcs:  dc|mis 
l\'yrillie(')  ipii,  au  siè(de  dernier,  injecla  du  suc  cancéi'euxdans  les  veines 
d'un  eliion,  en  conlinuanl  avec  l)u|)uyli"tMi,  Valentin,  Vonel.  Welier, 
Duhuisson,  llyvcrl,  (ilialin,  llcnoc«|ue  et  Leroy,  Doulirleponl,  nilirolli. 
Lebert  et  0.  Wyss,  Senger,  Seurin.  Yillemin,  Tilanus,  Israël,  Klelts, 
Alherts,  Shattoclc  et  Hallancè,  Fisehl,  Du])lay  et  Cazin  ('),  Cuitis  ;"'),  etc., 
tous  ces  auteurs  ont  sans  succès  employé  les  modes  les  plus  divers  de 
transmission,  lirelle,  inoculations  par  toutes  voies,  ingestion  alimen- 
taire, etc. 

Les  résultats  positifs  sont  en  liien  |»etit  nondire  au  contraire  et  tous 
eonteslahles;  on  j)eut  laisser  de  coté  les  laits  anciens  de  I,angenl»eck, 
Leitert  el  lollin,  tioujon,  Quinipiaud,  dont  le  contrôle  est  impossible  cl 
<ini  lurent  observés  à  une  épocpie  où  Ion  ne  pouvait  se  garer  des  nom- 
bi'euses  causes  d'erreur  tenant  à  la  smvenance  d'accidents  et  de  lésions 
d  ordre  septi([ue  et  |)arasitaire.  En  parfMlle  matièn^  une  observation  n'est 
acceptable  (piavec  le  signalement  piécis  et  complet  de  la  vaiii'té  cellu- 
laire des  tuuuMus  ti'ansmises  et  des  tumeurs  produites. 

Connue  laits  récents,  nous  trouvons  ceux  de  l'rancolte  et  de  Recbler  ('), 
«jui  ont  produit  cbez  des  souris  des  lésions  bien  probablement  inllamma- 
loires;  de  l'irket  ("'),  (|ui  aurait  obteini  cbez  le  rat  la  grelVe  de  sarcomes 
à  évolution  rapide,  tuant  les  animaux  en  cincj  semaines.  Plciller  ('")  rap- 
porte, inalbeuieusement  sans  détails  suffisants,  une  inoculation  de  cancer 
primitif  (?)  du  meud)re  inférieur  cbez  une  jeune  fille,  inoculé  à  la  souris; 
l'inoculation  fut  faite  sous  la  (pieue,  et  il  se  forma  au  cou  un  cancer  méla- 
ni(pie.  Mayet  (')  réussit  ])ai'  inj(H'tion  d'extrait  glycérine  d'une  Imneur 
du  sein  à  provoquer  cbez  un  rat,  dans  le  rein,  des  nodule»  cancéreux; 

(•)  Pevuii.hk,  Diss.  de  Cancro.  Paris,  177i. 

(^  Israël,  nerl.  hlin.  \Vocli.,  i«'.IO.  —  Kiers,  Dridschr  mrd.  Ilot//.,  I8'10.  —  Ai,i:k»ts, 
t)as  Carcinom  iii  liistul.  iiiid  oxpcrini.  patli.  Rozicliuiig.  Jciia,  ISS"  cl  Drtiisc/tr  mrd.  ZciluiKj, 
1800.  —  Siiatt(h;k  et  Iîm.i.axck,  liiilixh  mrd.  Journal.  1801.  —  Fisciii.,  IJciicrtrajfuiifrsvt'i- 
siiclie  mit  Sarkorn  uinl  KiThs^rcwcbi;  des  Mi-nsclicii  aiif  Tliiere.  Foiisr/iiillr  der  Mrd..  ISO'i.  — 
hti'iAY  et  C\zi.\,  Srtiitiiiir  mrd..  1S02.  —  C.omplrs  rriidux,  1802.  —  Coiiffrés  iiilern.  Home, 
I80i.  —  Cazix,  Des  orifîiiies  el  des  mo<les  de  transmission  du  eaneer.  Tiièse  de  F'aiis.  1804. 

(^)  CuBTis,  A  propos  des  parasites  du  cancer,  l'irsxc  mrd.,  1800. 

(♦)  Fraxcotte  et  I>k  ItEciiTKii,  Acad.  de  méd.  de  Belgiiiue,  IS02. 

(*)   FiRKET,  Srmninr  mrd..  iSOrï. 

(•*)  PFEiFFKn.  Die  l'nitozoen  als  Kraiiklieilserreper.  Jena,  1801. 

(')  Mayet,  Comptrs  rendus,  I80.Ï.  —  Deuxième  Congrès  l'rançjais  de  niéd.  iul.  ilordeaux, 
1895. 
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Boiiu't  (')  ;uii;iil  i'«i;aleinent  réussi  à  transmcllre  le  cancer  de  rhoimiic  nu 
raf.  .\(Uis  lie  saurions  ici  disculoi'  ces  faits  en  détail,  tous  nous  j)ai'aissenl 
iusuriisaninient  appuyés  et  la  ciiliijue  de  plusieurs  d'entre  eux  a  été  Tort 
l)ien  laite  |)ar  Cazin  dans  sa  thèse  aux  conclusions  de  hujuelle  nous 
nous  associons  plcinonienl.  Il  n'existe  pas  actuellement  de  laits  positifs 
de  transmission  de  tumeui's  malignes  de  riioimne  aux  animaux ('). 

Restent  les  transmissions  et  inoculations  d'animal  à  animal  de  même 
espèce  :  ce  sont  les  serdes  pour  les(pielles  nous  trouvions  des  résultats 
positifs  et  encore  sont-ils  en  bien  petit  nombre  relativement  aux  faits 
négatifs  parmi  les(juels  nous  pouvons  citer  ceux  de  Jeannel.  Doutrelepont, 
Leblanc,  Paul  Uert,  Senn,  Rinne,  Fischl,  etc. 

Connue  observations  positives,  on  peut  rappoiter  un  fait  douteux  de 
Novinski  (').  de  transmission  de  canc-er  de  chien  à  chien  ;  deux  faits  de 
Webr  ('),  également  de  chien  à  chien  ;  deux  faits  de  llanau  (^),  transmet- 
tant un  épithéliome  de  rat  à  rat;  d'Eiselsberg  {^),  transmettant  un  fibro- 
sarcome  de  lal  ii  rat;  deKlencke,  de  cancer  mélani({ue  de  cheval  à  cheval 
(mais  la  mélanose  du  cheval  est-elle  un  cancer?);  la  transmission  en  série 
prolongée  de  tumeurs  chez  les  souris  par  Morau  (');  les  observations  de 
Duplay  et  Cazin  {**)  sur  des  tumeurs  du  chien  et  du  rat  ayant  une  struc- 
ture se  rapprochant  de  celle  des  néoplasies  inllammatoires  ;  un  fait  de 
Geissler  ('•')  de  transmission  d'une  tumeur  en  chou-fleur  de  chien  à  chien 
par  inoculation  dans  le  scrotum  ('"). 

(»;  Boi.NET,  Mtir.seillc  im-d..  ISUi. 

[-)  Outre  le  résultat  néfialif  lirut,  il  y  a  à  retenir  eertaiiU'S  Lomlitioiis  de  ces  cxpérieiiees. 
Plusieurs  observateurs  se  sont  préoccupés  d'opérer  sur  des  animaux  naturellement  sujets  aux 
néoplasmes  malins  (chiens,  rats,  souris),  de  choisir  des  sujets  âgés  (en  raison  du  développcinenl 
tardif  des  épilhéliomes)  et  enfin  de  préparer  ces  animaux  de  diverses  manières  en  cherchant  à 
créer  chez  eux  la  dyscrasic  supposée  du  cancer.  Ainsi  Alberts  nourrissait  ses  chiens  exclusive- 
ment de  viande  et  de  pommes  de  terre  additionnées  de  phosphate  de  chaux  et  de  chlorure  de 
potassium,  suivant  la  formule  tliéorii)ue  imaginée  par  IJeneke,  comme  ])ouvant  amener  les 
troubles  nutritifs  générateurs  du  cancer.  D'autres  ont  en)i)loyé  l'ingestion  réi)ctéc  d'acide  urique 
en  raison  des  affinités  admises  entre  les  cancers  épithélianx  et  les  affections  arthritiques  ou 
"outleuses,  et  cela  sans  succès.  J'ai  aussi,  avec  un  résultat  pareillement  négatif,  employé  les 
injections  d'extraits  alcooliques  ou  a<|ueiix  longtemps  répétées,  de  divers  cancers,  chez  des  ani- 
maux auxquels  étaient  ensuite  greffes  sous  la  peau  des  fragments  de  tumeur  maligne  de  même 
variété.  J'ai  également  essayé  des  intoxications  lentes  par  le  plomb  et  par  l'arsenic.  Enfin  chez 
deux  rats  aux<|uels  avaient  été  faites  des  greffes  sous-cutanées  de  cancer  du  sein  fraîchement 
enlevé,  j'ai  praticpu'  quotidiennement,  à  la  dose  de  2  centimètres  cubes,  des  injections  de  l'urine 
d'une  fennne  atteinte  de  cancer  du  sein  en  récidive  inopérable;  l'expérience  fut  prolongée  un 
mois  et.  au  bout  de  ce  temps,  la  résorption  des  fragments  greffés,  était  complète. 

('1  >(iviNSKi,  Zur  Frage  ùber  die  Im|>fung  krebsiger  Geschwiilste.  Cenlndblall  /'.  die  mcd. 
Wiss.,  1870. 

(^)  \\ï.Mx.  17'  cl   18<^  Congrès  Soc.  ail.  de  Cliir.,  18«8-l8,Si). 

(*)  IIa.n.ac,  Erfolgreiclie  experimenlelle  Uebertragnng  von   Carcinom.    Forlschritlc  drr  Mcd., 
i88U. 

(«)  EisKi.snKRG,   Wii-uer  Idin.    Woch.,  18«.)0. 

(")   Moral-,  Comptes  rendus,  18*.)."). 

(*)  Dui'LAV  et  Cazix,  Congrès  iiitern.  des  sciences  méd.  Home,  1894. 

l'->)  Gkissi.eii,  Vingt-quatrième  (Congrès  de  la  Société   allemande  de  chirurgie.  Seiiiaiiie  méd., 
1895. 

('"j  Ces  tumeurs  des  organes  génitaux  des  chiens  paraissent  bien  être  des  grainilomes  parasi- 
taires et  non  de  vrais  néoplasmes.  Une    série    de   transmissions   du    même   gcin'c   ont  été  rap- 
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lîrhilivtMiit'iil  Mil  iiniiilii'c  coiisidi'iMlilf  d  ('\|)i''ii('iict's  Iciili'cs  iliiiis  le  liiil 
(le  liMiisiiu'llic  les  ii('()|>l;isiiies  de  riioiiimt'  ;mx  aiiiiiiiiiix  on  d'iiiic  opt'cc 
à  r.uilic.  co  |K'lil  iKniiluc  (le  ii'siilliils  posilils  csl  hicii  sij^iiiliciilil'  cl 
cimliMsIi'  (rniiliiiil  jiliis  ;i\('c  lii  l';i(ilil(''  des  j^icIVcs  sponliiiu'cs  sur  le  siijrl 
di'jà  |>(til»'iir  (riiiif  liiiiKMii-. 

A  vrai  diir.  U'.  Ir;ms|»>rt  d'iiiu'  cs[)î'co  aiiiiiialc  à  un»'  aiilic  |m'iiI  iiicUic 
los  ccllulrs  dans  di's  conditions  anormales  impropres  à  lcnidcvclo|)|icin(Mil 
iilt(''iicnr  :  les  cléments  dn  sang  injectés  pai'  lianslnsion  dans  les  veines 
dim  animal  dt-spèce  dillëienle  de  celui  (pii  les  a  l'omnis  sedétrniscid  la- 
|iidemenl  et  ne  semblent  même  pas.  dans  les  transfusions  clie/  des  animaux 
de  même  espèce,  présenter  une  survie  l)eaucon|)  plus  lon^aie;  les  expi'-- 
riences  de  Zalm  ('),  de  I^eopold  (")  ont  également  montré  la  lésoiption 
rapide  des  tissus  introduits  dans  un  organisme  étranger.  Ces  auteurs 
avaient  cru  tontelbis  à  une  plus  grande  vitalité  des  tissus  l'o'lanx  et  néan- 
moins, dans  les  expériences  d(!  Cohnheimf)  et  de  Maas,  après  nn  dévclo|)pe- 
iiient  tempoi-aire.  les  fragments  grelï'és  étaient  résorbés  en  cin(|  semaines 
au  |)lus.  Les  grelVcs  de  tissus  |)artieulièrement  vivaces,  comme  ["«'piderme, 
ne  prennent  pas  d'une  espèce  à  une  autre,  les  fragments  de  peau  de 
pigeon,  de  poulet,  de  cobaye,  de  grenouille,  transplantés  sur  des  plaies 
bumaines,  ne  survivent  pas,  n'adbèrent  pas  aux  bourgeons  cbarnns.  mais 
sont  résorbés  ou  éliminés  (^).  il  n'est  donc  pas  étonnant  ipie  les  tissus 
néoplasiquesne  se  gi'eU'ent  pas  mieux  (pie  les  tissus  sains.  Mais  dans  une 
même  espèce,  les  grelVes  prennent  facilement,  les  cxem|)les  eu  abniidcnt, 
expérimentaux  (Paul  Bert)  ou  cliniques  (Reverdin,  Ollicr,  Tbierscbi.el 
bien  (|ue  dans  ces  cas  il  soit  assez  difficile  de  connaître  exactement  la 
duré'c  de  vie  des  éléments  greffés,  ces  résultats  n'en  contrastent  pas 
moins  avec  la  .rareté  des  succès  dans  la  grelle  des  tumeurs  sur  animaux 
de  même  espèce. 

Mais  il  faut  suivre  de  plus  près  ce  qui  se  |)asse  dans  la  grelle  néopla- 
sique  et  les  modifications  des  tissus  à  son  niveau.  Il  peut  tout  d'abord 
arriver  que  les  précautions  antiseptiques  soient  insuffisantes;  l'écliec,  en 
ce  cas,  s'explicpie  facilement  {''). 

porliM-;  |);ir  Stnitli  cl  Wiisliltoiiiii.  Infi'rlivr  lianouts  in  llic  (jenitah  i>f  dogs.  The  LiiiDct, 
IS'.tT. 

(')  Zaii.n,  Sur  If  suri  des  tissus  iiii|iliiiiti''S  dans  l'oiganisiuf.  Coiiffivs  luùd.  iiilcrii.  de  (jcncvc, 
1878. 

(*)  Lkoi'oi.d,   Yirrhow'n  Arrh.,  I.XXXY. 

(*)   lIoii.MiKiM.   ]'irr/i(>ir'.i  Arcli..  I,XX.  rt  All^fciut'iiic  l'alhol. 

(*)  OitcKi.,  Coiitribiilion  ù  ri'liidc  «les  p-n'lVcs  zoofiitaïu-i-s  avec  la  |ii'aii  du  iioidcl.  I.i/oii  uiril.. 
I8SS.  —  I.AnT.vii.,  Di's  li"iiis|ilanlaliiiiis  di-  |ii-an  cl  de  imii|iiciiscs  animales  sur  les  |)laics  de 
ilinimiic.  Thèse  de  l'aris,  IS'.ti. 

(•';  l'armi  les  roiiséi|Ut,'iiccs  de  ces  iiiucnlalioiis  septiques,  et  outre  les  fails  depuis  Idutrleiups 
connus  de  noyaux  innaininatoires  circonscrits  ou  disséminés  dans  les  viscères,  ces  derniers  olile- 
nus  surtout  par  les  observateurs  qui  ont  employé  la  voie  veineuse  comme  mode  d'iuucidatioii 
rin  cancer,  nous  siffiialerons  certaines  formes  ndlnmmatoires  que  nous  avons  ohservéï's  chez  le 
rat,  justement  un  des  animaux  les  plus  employés  en  ces  sortes  d'expériences.  Nous  avons  vu 
c  le^  des  rats  lilaucs.  auxquels  nous  avions  sans  grandes  précautions  anlisepti'pies  inséré  des 
fra;,'-meiits   d'épitli(''liiimes  dans  la  cavili''  |)ériliinéale,  se  développer,  après   nn  temps   assez.  Ion;;, 
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Si  les  prôcautions  anlisrpli(|iios  sont  jini-railos,  lo  fragment  inséré  dans 
les  tissus  ou  dans  les  séreuses  suscite  des  réactions  phagocytaircs,  est 
hientôt  entouré  de  fibrine  exsudée,  puis  de  leucocytes,  qui,  selon  l'espèce 
animale,  forment  une  |)aroi  (Venkystemenl  |)lns  ou  moins  é|)aisse  tout 
autour,  et  linalement  le  jiénètreiit  et  le  ri'soihent.  Comme  Duplay  et 
Cazin,  comme  Kiselil,  nous  avons  conslMlé  la  nécrose  des  cellules  des 
fiagments  ainsi  insérés,  (pii  ne  présentent  au  bout  de  peu  de  jours  aucune 
ap|)arence  de  vie,  aucune  tendance  h  la  grell'e. 

Restent  à  examiner  les  quelques  cas  où  la  grelVe  a  pu  réellement  se 
développer  en  tumeur  extensive.  Si  nous  nous  reportons  aux  observations 
précédemment  ia()portées.  nous  voyons  (pic  sui'  les  faits  positifs  obtenus 
il  sen  trouve,  comme  ceux  de  Duplay  et  Cazin,  dont  les  auteurs  n'osent 
afiirmer  le  caractère  néoplasiquc  ;  et  de  fait,  les  vétérinaires  sont  encore 
bien  peu  lixés  sui'  la  nature  des  végétations  des  organes  génitaux  des 
cbiens  et  des  cbiennesct  sur  la  possibilitéd'y  voir  des  lésions  infectieuses  ; 
c'est  la  criti(jue  adressée  par  Israël  (')  à  la  présentation  de  Geissler,  et 
cela  doit  inspirer  également  quelques  doutes  au  sujet  des  observations  de 
Webr,  concernant  des  cas  semblables.  Je  ne  vois  guère,  en  somme,  (pie 
les  observations  de  Hanau  et  celles  de  Morau,  qui  se  présentent  connue 
réellement  probantes. 

Mais  pour  pouvoir  les  interpréter,  je  dois  rapporter  les  résultats  d'ex- 
périences que  j "ai  faites  concurremment  avecJNetter  sur  ces  mêmes  tumeurs 
de  souris  observées  par  Morau.  Plusieurs  fois  ces  tumeurs  sont  apparues 
spontanément  chez  les  souris  élevées  dans  le  laboratoire  de  Nettcr  et  j^lu- 
sieurs  fois  il  a  greffe  avec  succès  les  tumeurs  des  unes  aux  autres  de  ses 
souris  ;  ces  résultats  sont  donc  conlirmatifs  de  ceux  de  Morau.  Avec  les 


deux,  trois  mois  o(  jjIus,  do  volumineuses  masses  néoplasirjues  alleif^iiaiit  doux,  trois  et  quatre 
coiitimolros  do  diamètre,  solides,  charnues,  sauf  (juelques  points  ramollis  au  centre,  s'accom- 
jia^Miant  d'envaliissoincnt  ffaiiffliounaire,  avec  liyporplasio  dos  ganf;lions  intéressés,  non  seule- 
ment dans  la  cavité  alxiominale,  mais  aussi  dans  le  thorax;  présentant  en  somme  l'apparence 
d'un  nco])lasme  en  voie  île  généralisation.  Un  fi-af^ment  de  ces  tumeurs  inséré  dans  le  péritoine 
d"un  autre  rat,  donnait  naissance  à  une  nouvelle  tumeur  semhlahle,  et  nous  avons  pu  les  ropro- 
iliiirc  en  série  par  des  inoculations  successives.  En  réalité  il  s'aj^issait  de  néoplasies  infectieuses 
et  le  plus  souvent  on  retrouvait  dans  les  points  ramollis  du  ceiUro  de  la  niasse,  les  fragjments 
de  la  tumeur  inoculée,  en  houillic  putrilagineuse,  dont  rensomenccment  fournissait  à  la  cul- 
turc  d'ahondantes  colonies  microhiennes,  de  microhes  multi|)les  et  d'ordre  banal,  sans  qu'il 
nous  ail  paru  ([ue  l'un  en  particulier  fût  plutôt  à  incriminer.  Du  reste,  si  les  fragments  de 
t  luneur  inoculés  re|)roduisaient  des  tumeurs,  les  parasites  isolés,  cultivés  cl  réinoculés  en  cul- 
ture pure  dans  lo  jiéritoino  d'autres  animaux,  les  tuaient  habituellement  de  septicémie  sans 
réaction  locale,  et  sans  |)ro(lncti()ns  néojjlasiques.  C'est  que  ces  produits  néoplasiques  nous 
paraissent  en  effet  un  mode  de  réaction  propre  à  l'animal  en  expérience  et  correspondant  à 
l'agression  d(>  parasites  ])eu  virulents  ou  pou  nombreux,  comme  il  arrive  lorsqu'ils  sont  dissé- 
minés dans  mi  tissu.  .Mais  ce  qui  nous  intéresse  on  ce  cas,  c'est  la  facilité  des  erreurs  que  de 
semblables  a|iparencos  peuvent  suggérer,  d'autant  ipi'à  l'examen  liistologique  ces  masses  néopla- 
siipies  présentent  une  structure  on  apparence  idenli(jue  à  celle  du  sarcome  fascicule  ou  du  liliro- 
sarcornc,  et  <pie  nous-métne  nous  y  serions  laissé  tromper  si  dans  le  premier  fait  observé  le 
cancer  inoculé  n'avail  élé  un  épilbéliome.  Sans  vouloir  imputer  à  autrui  une  semblable  erreur, 
CCS  faits  nous  forcent  à  conserver  quelques  doutes  dans  l'iiderprétalion  des  observations  d(! 
{greffes  de  tinneurs  sarconuilouses  ou  libro-sarcomalousos  i-éussios  chez  le  rat. 
(')  Vingt-f|uatriéme  Congrès  de  la  Soc.  allcm.  de  cliir.  Seniuine  métl.,  1895 
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iiUMiics  liiiiKMii's,  ;iv('(-  lii  iii('>iii('  lc('liiii(|ut\  tii.iis  o|it'>i-iinl  <l;iiis  un  aiilrc 
Iiiltoritloiic  cl  sur  des  S(»iiiis  de  provciiaïu'c  ilinV'iciilc,  j  ;ii  (••nisliimiiiciil 
(•clutiK'  dans  la  liansniission  des  lunuMirs,  cl  cela  dans  nn  Ires  ^rand 
nondii'c  (l»'cas(')  ;  les  l'rajfnienls  insérés  sons  la  jM-aii  uni  clé  rcsurlK-s  ((tni- 
|)lclcnicnt  cl  les  souris  consei'vc'es  lonulcinps  a|irès  n  oui  |ii-csenlé  aucune 
l'onnalion  néo|)lasi(|ue.  Vno  fois  sculcincnl,  clic/,  une  soui'is  uiorle  dinlcc- 
lion  accidcnicllc  trois  mois  après  la  lirolVc,  j"ai  leirouvé  le  IVa^^nncnl  de; 
tumeur  inoculé,  sans  trace  de  dé«iénéi'cscence  Av^  cellules  à  I  examen 
microsco|)i(|ue,  mais  sans  avoir  en  aucune  manière  accru  son  volume. 
I)icn  ^n'elVé  |)ai'  consé(|ucnt.  mais  demeuré  sans  aucmic  tendance, 
extonsive. 

Si  maintenant  Ton  considère  (|uc  clic/  les  souiis  de  Moiau  |>lusieurs 
fois  les  tumeurs  sontapparuos  spontanément,  sans  inoculations,  nigrelles; 
qu'il  en  était  de  même  chez  les  rats  qui  ont  servi  aux  expériences  de 
Hanau  :  que  la  seule  ilillérence  entre  les  expériences  de  Netter  et  les 
miennes  a  été  (piil  opérait  également  sur  des  animaux  de  même  race  et 
de  même  famille  chez  lesquels  des  tumeurs  pouvaient  apparaître  sponta- 
nément, tandis  que  cela  ne  s'est  jamais  présenté  chez  mes  souris,  on 
verra  ipie  les  faits  les  plus  positifs  de  transmission  de  tumeui's  ont  été 
observés  parmi  des  animaux  sujets  à  en  présenter  spontanément,  et  même 
en  admettant  que  ce  soient  bien  les  ifielTes  ou  les  inoculations  qui  aient 
été  le  |)oinf  de  départ  des  nouvelles  tumeurs,  on  peut  se  demander  si  ces 
animaux  ne  se  trouvaient  pas  justement  dans  un  état  analogue  à  celui  des 
malades  cancéreux  chez  lesquels  la  greffe  réussit  aussi  facilement  à  se 
faire  soit  spontanément,  soit  ai-tificiellement. 

La  seule  conclusion  possible,  à  notre  avis,  c'est  que  la  cellule  infec- 
tante n'est  pas  tout  dans  les  néoplasies  malignes,  il  faut  tenir  compte  (\\i 
milieu  où  elle  évolue,  de  lensemble  de  l'organisme.  Si  on  |ieut.  en  elfet, 
grefler  la  cellule  néoplasique  dans  un  autre  organisme  sans  (pi'cdle  montre 
de  propriétés  envahissantes,  comme  le  prouve  notre  ex|)érience  précé- 
demment mentionnée,  alors  pourtant  que  la  transjilantation  ne  suffit  pas 
à  elle  seule  à  lui  faire  perdre  ses  propriétés,  connue  le  montre  Texemple 
des  greffes  et  inoculations  chez  les  cancéreux;  si  vraiment  la  transmission 
expérimentale  ne  réussit  que  chez  des  animaux  nettement  prédisposés  et 
de  prédisposition  similaire  (c'est-à-dire  pouvant  présenter  spontanément 
des  tumeurs  de  même  variété  que  celle  quon  leur  inocule),  c'est  qu'il 
doit  y  avoir  dans  l'ensemble  de  l'organisme  quehpie  chose  (|ui  permet  ou 
empêche  ces  proliférations  néoplasi([ues.  Cet  état  particulier  de  l'orga- 
nisme est  actuellement  plus  diflicile  à  délinii'  qu'à  |)rouver;  il  est  proba- 
blement analogue  aux  modilications  (b's  tissus  et  des  humeurs  ipii.  dans 
les  maladies  microbiennes,  permettent  l'infection  ou  uu'uu'  en  icndenl  le 
développement  iné-vitable  et  peut  s'expliipier  également  par  le  trouble  des 

(')  Aujourd'hui,  mes  essais  de  U'aiismission  do  tiuiieurs  de  souris  à  souris  sont  au  numliro  de 
plus  fie  cinijuanle  cxpérioiROs;  toutes  sauf  le  fait  cilé  ci-tiessus,  avec  un  résullat  compléleincnt 
négatif. 
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fonctions  |)lia}iocytairos,  des  réactions  nerveuses,  de  la  composition  des 
InmuMU's,  etc.  L'inl'ection  cellulaire  dos  tumeurs  uialignes  nécessite, 
cdiMuu'  les  iulections  niicrohienncs,  uiu;  j)ré(lis|)()siti(»n  de  Toi'ijianisme, 
1111  élal  de  réceptivité.  Ola  coriespond,  en  adaptation  plus  moderne,  à 
ccl  allaiblissement  de  la  résistance  pliysiolo^i(|ue  des  tissus  dont  Cohn- 
lieim  l'ait  l'essence  même  de  la  malignité,  et  Ton  peut  ainsi  considérer  les 
tumeurs  maliiines  conmu^  la  combinaison  d'un  troulth;  local,  |)erversion 
des  l'ouctions  cellulaires,  et  d'un  étal  général  imprécis,  constitué  vraisem- 
Idahlement  par  des  moditications  organiques  et  fonctionnelles  multiples, 
mais  (pu^  Ton  peut  encore  provisoirement  (pialifier  de  dyscrasie  cancéreuse. 

Bctcnlissoncnt  du  cancer  sur  ronianisiiic.  Physiologie  palltolo- 
gique.  —  Cette  dyscrasie  cancéreuse  su|)posée  est  sans  symptômes  connus, 
exactement  coumie  la  prédisposition  aux  maladies  microbiennes  et  ne  doit 
pas  être  conlondue  avec  la  cacliexie  cancéreuse.  Celle-ci  est  un  pliéno- 
mène  secondaire  et  tardif  de  l'évolution  des  néoplasies  malignes,  variable 
pour  cbacune  d'elles,  variable  surtout,  connue  tous  les  pliénomènes  sym- 
ptomati(pies  de  ces  néoplasies,  selon  la  variété  des  organes  atteints  et 
l'importance  de  leurs  fonctions. 

Pour  l'expliquer,  on  a  invoqué  les  troubles  de  la  nutrition,  le  mod(! 
anormal  des  éclianges  organiques  cbez  les  cancéreux,  la  destruction  exa- 
•Térée  des  matériaux  albuminoïdes  (F.  Millier,  Klemperer)  ('),  Taugmen- 
tation  des  substances  réductrices  tlu  sang  (Trinkler)  Ç).  Ces  troubles  se 
révéleraient  par  les  modilications  de  l'urine  que  Rommelaere  (^)  a  cru 
caractéristi(pies  des  cancers,  diminution  de  l'urée  excrétée,  diminution 
de  l'acide  phosphorique  et  des  chlorures.  Les  assertions  de  Konunelaere 
et  des  partisans  de  ses  idées  ont  suscité  de  nombreux  travaux  contradic- 
toires (*);  nous  citerons  seulement  les  analyses  récemment  publiées  par 
Duplay  et  Cazin  et  ([ui  prouvent  (pu-  les  variations  observées  dans  les 
excréta  urinaires  sont  exclusivement  en  rapport  avec  l'alimentation; 
elle/-  tous  ceux  de  leurs  cancéreux  dont  ralimentation  restait  suffisante, 
ils  n'ont  pas  trouvé  un  clnlfre  durée  inférieur  à  21  grammes  en  moyenne. 

Mais  pour  beaucoup  la  cause  principale  de  la  cachexie  réside  dans  les 
propriétés  toxiques,  spécifiques  ou  non  des  sucs  cancéreux,  dont  la 
lésorption  agirait  sur  lOrganisme  par  les  leucomaïnes  foi'uiées  dans  ces 
tissus  de  nutrition  vicieuse  (Pilliet)  ("').  On  a  du  reste  expérimentalement 
produit  des  accidents  graves  chez  les  animauxpar  l'injection  de  substances 
loxicjucs  retirées   des   tumeurs;   Boinet  (")   a   extrait   du  scpiirrhe  et  de 

(')  Mi'i.i.ER,  StotTwecliscliinlersucliiinfron  lici  Krohskraiikcii.  Zcilsclirlfl  fiir  Idln.  Mrd..  188'.l. 

Klf.mperkr,  Vchcr  d.  Stoiïwi'rlisol  iiiul  (las  Koma  (\o\'  Kicliskrankcn.    Berliiier  liliit.  Worli.. 

1889 

(*)  TuiNKi.F.n,  Cnilr.  f.  die  med.  Wiss.,  1890. 

(')  HoMMKLAKiiK,  Journal  de  méd.  de  Bruxelles,  1883-1884.  —  Annales  de  l'Université  de 
liruj-elh's,  l.  111. 

{♦)  KinstissoN.  (x)njrr<"s  de  cliir.,  1885.  —  GnÉcoiRE,  Thèse  de  Paris.  1885.  —  Lucas-Ciiampion- 
MÈBE.  Sofiélc  fie  rliirurprie,  1895.  —  Dupi.ay  et  Cazin,  Are/i.  gén.  de  méd.,  189.Ô. 

'*)  l'iMiET,  Sur  les  théories  chimiques  de  la  cachexie  cancéreuse.  Progrès  méd.,  1888. 

(«)  BoiNET,  Soc.  biol.,  1895. 
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r(M)('('-|)li:ili)ï(l<>  (lu  sein  iiiic  l(i\iiii>  (loniiaiil  l.i  riMcliuii  des  iitoiiiiniics  cl 
(IrlriniiiiMiil  des  ;i(-('i(l(>Mls  r;i|ii(l(>iii)>ii|  iiimlrls  rlnv.  un  (liicii  «li'j.-'i  ciii- 
(•('l't'iix.  moins  iiclivc  clic/,  les  iliicnv  noiin.iiix;  ITrill'cr  ( ')  ;i  ohsciM' (|iit' 
les  dissolutions  de  tissu  cancricux  diins  luic  solution  de  sel  marin 
;i^issaicnl  clit'/.  le  lapin  «•oiuuic  les  ptomaïncs  des  sarcospoiidics  cl  (h'-tcr- 
minaicnt  des  accidents  de  lièvre,  de  salivation  et  de  colla|»sus  mortel. 
Kreirci"!  a  tué  mi  oiseau  par  injection  de  san;;  cancéreux.  Poiu' Mavel. 
I  action  nocive  des  produits  cancéreux  s'exerce  à  lonj^ue  écliismcc. 
K.  Millier  a  constate'  (pie  I  injection  du  sérum  saii^niii  i\i'  (  aiice-reiix  clic/, 
des  cliiens  d(''leriiiine  une  destruction  des  matériaux  alliiiminoides  plus 
ali(Ui(lante  (pi  une  semlilalile  injection  de  sérum  normal.  IVIl/  a  tr(Mi\é 
Turine  des  cancéreux  plus  toxicpie  (pic  rurine  normale;  (îaudier  et  llill  (") 
ont  chez  17  cancéreux  constaté  cet  excès  de  toxicité  des  urines,  cl 
(iiil'litlis  (*)  a  extrait  de  riirjne  des  cancéreux  une  hase  très  toxi(pic  (piij 
appelle  cancérine  et  (pii  ne  se  rencontrerait  pas  à  l'état  n(ninal. 

('liniipiement,  Gross  aurait  ohservé  des  phénomènes  de  septicémie 
l'oudroyanle  etdc  coma  carcinomaleux  consécutifs  au  raiindlisscmcnl  dun 
cancer.  Klempcrer  a  ohservé  d(Mix  cas  de  coma  semhlahles  au  coma  dinhé- 
ti(pio  et  survenus  chez  des  cancéreux;  il  a  trouvé  une  diminution  notahie 
de  ralcalinité  du  sang  et  constaté  la  présence  de  Tacide  oxvhiitvriipic 
dans  liirine. 

Adamkiexvicz  ("')  a  particulièrement  insisté  sur  la  toxicité  des  |U(iduils 
cancéreux;  d'après  lui,  les  carcinomes  et  les  cancroïdes  renferment  à  l'état 
frais  un  |)oison  scmhlahle  au  poison  cadavéri(pie,  tuant  les  animaux  en 
qiiehpies  heures  par  paralysie  du  cerveau,  lorsqu'on  aj)plique  à  la  surface 
de  cet  organe  un  fragment  de  néoplasme  cancéreux.  La  critique  de  ces 
théories  a  été  faite  par  llanseniann  C')  et  les  expériences  d(^  Geissler(^), 
piati(pi(''es  suivant  les  règles  d'une  antisepsie  rigoureuse,  ont  montré  la 
|)arfaite  innocuité  pour  les  animaux  de  fragments  de  iK'oplasmes  insérés 
au  niveau  des  centres  nerveux. 

C'est  qu'en  ellet,  il  s'agit  dans  toutes  les  ohservations  pr(''cé(leiimieiil 
rapportées  d'interpréter  des  phénomènes  très  complexes  et  en  |)ailaiit  de 
toxicité  des  produits  cancéreux,  les  ohservateurs  ne  se  sont  |)as  suriisam- 
ment  tenus  en  garde  contre  les  fermentations  inicrohiennes  ([ui  se  pro- 
duisent si  facilement  dans  les  tissus  mal  nouriis,  néci'osés  par  places  et 
le  plus  souvent  envahis  dès  l'ulcéiation  de  leur  surface  par  des  jtarasites 

(')  Pff.iffrr,  Die  Proloiwcn.  etc. 

;*1  Freirk-Domingos,  Proiniéro  étude  expcriim-iitale  sur  la  uaUiic  du  cancer.  Rio  de  Janeiro 
1887. 

5)  Gacdikr  et  IliLT.   Soc.  hiol..  18fli. 

*)  (jRiFFiTiis,  Coniples  rriidiis.  1894. 

^)  Adaukikwicz,    l'ejjer  die   liil'lipkeit   dcr   bôsartigcn    Goscliwûlste.    Wiriirr  meif.  Islnller. 
18110.  —  Weilere  Beol)aclilunir(ii.   e(c.    Ibid.,    1891.   —  Zur    Itenklioii  der  Caninom.    Wiener 
rneiliein.  W'orhenxr/iiift.  189").    —  Zur  Kreljsparasitonfrage.    Deutxclie  med.    U'or/ieiisc/ni/'t 
18'.C.. 

('•)  Hanskmann.  nerl.  hlin.    Wurli  .  189r> 

(')  Geissler,  Loc.  cit. 
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divers,  et  contre  les  aeeidciits  infect ien\  (|ui  peuvent  résulter  de  leur 
introduction  dans  les  tissus  ('). 

J^aid  (*)  attribue  la  cachexie  à  la  résorption  des  produits  élaborés  par 
les  cellules  des  tumeurs.  Ces  produits,  d'après  lui,  ne  seraient  autres  que 
les  |)roduits  noiiuaux  des  sécrétions  glandulaires;  les  cellules  néopla- 
si(|iies  fonctionnant  coiunic  les  cellules  normales  dont  elles  dérivent, 
mais  faute  de  canaux  et  conduits  excréteurs,  déversant  dans  le  courant 
circulatoire  les  produits  de  leur  activité;  comme  conséquence,  le  can- 
cer des  «glandes  h  pioduit  de  sécrétion  particulièrement  actif  causera 
une  cachexie  d'autant  plus  rapide  (cachexie  gastrique,  cachexie  pancréa- 
tique, etc.). 

Cette  conception  ne  nous  parait  pas  soutenable;  évidemment  les  cel- 
lules néoplasiques  doivent,  comme  toutes  les  cellules  de  l'organisme, 
fournir  au  sang  des  produits  d'élaboration,  et  en  raison  du  trouble  de 
leuis  fonctions,  de  leur  évolution  anoi-male,  il  est  très  prol)al)le  que 
ces  produits  sont  nuisibles.  Mais  ces  produits  ne  sont  nullement  en  rap- 
port avec  la  sécrétion  physiologique  des  glandes  atteintes,  et  l'on  com- 
prendrait difficilement  par  exemple  que  dans  le  cancer  de  l'estomac,  où 
toutes  les  glandes  de  la  uuiqueuse  ne  sécrètent  plus  qu'un  suc  inactif,  les 
cellules  du  néoplasme  seules  eussent  conservé  leurs  propriétés  sécrétoires 
physiologiques. 

Pour  nous,  la  cachexie  cancéreuse  est  le  produit  complexe  de  facteurs 
très  multiples,  dont  les  principaux  sont:  les  produits  et  les  déchets  de  vie 
des  cellules  néoplasiques  ;  les  substances  résultant  des  dégénérations 
diverses  des  mêmes  éléments;  la  perturbation  et  souvent  l'annulation 
couqilète  des  fonctions  physiologiques  de  l'organe  atteint,  généralement 
altéré  avant  même  l'apparition  du  cancer  (en  vertu  des  rapports  des 
é|)ithéliomes  avec  les  intlammations  chroniques  et  comme  le  prouve 
Texemple  du  cancer  de  l'estomac)  ;  l'entrave  aux  fonctions  d'organes 
voisins  (compression  des  voies  biliaires  dans  le  cancer  du  pancréas,  des 
uretères  dans  le  cancer  de  l'utérus)  ;  les  déperditions  organiques  résultant 
des  hémorragies;  les  infections  cpii  se  produisent  au  niveau  des  surfaces 
ulcérées  (cancers  à  forme  septicémicpic,  llanot(^),  Achard(^),  Hérard  ('')), 
les  résorptions  de  matières  putrides  au  niveau  de  ces  ulcérations  situées 
dans  des  cavités  anfractueuses,  et  les  dégénérescences  viscérales  qui  en 
sont  la  conséquence  (fréquence  de  la  stéatose  hépatique  dans  le  cancer  de 
l'utérus,  où  elle  peut  atteindre  un  degré  qui  ne  se  rencontre  en  aucune 
autre    affection;   fréquence   des   néphrites    parenchymateuses    dans    les 

(')  Pour  noire  compte  et  sans  avoir  employé,  il  est  vrai,  des  doses  massives  de  dilutions  de 
cancer  ou  d'in-incs  de  cancéreux,  nous  n"avoiis  du  moins  jamais  constaté  de  phénomènes  d'in- 
toxication chez  les  animaux  soumis  aux  injections  à  dose  moyenne  et  longtemps  prolouffée  de 
l'un  ou  l'autre  de  ces  produits, 

(*)  Barii,  Précis  d'anat.  pathol. 

(5)  IIanot,  Arch.  grii.  de  mhl.,  1892. 

(*)  Soc.  méd.  des  liô|).,   ISIC). 

(B)  llÉtiARD,  Thèse  de  Paris,  18%. 
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taiifcis    fil   iirn»''i;il.     1(1    r(ii>  sur   "ill  ciis  djiiirvs  Scliiiidcr  ( ')  ).   rlc.(-). 

(ictic  riiiiiiicnition  l'orcriiiciil  iii(-i)iii|ili''lt>  ('\|)li<|iic  iiriiniiioiiis  l:i  Viiiiii- 
hililt'  (le  celle  caeliexie  selrui  la  lorme  des  iie(i|»hisiiies  (les  sarniiiies  e| 
liiiiieiirs  iiialijiiies  des  lissiis  eonjoiielivo-Naseidaiics  inleiessaiil  l»eaii((iii|i 
|)lus  rareiiieiil  et  plus  lardiveiiieiil  les  viscères,  ne  prodiiiseid  pas  nue 
caclie\ie  aussi  rapide  <pie  le>  epilhelionies)  el  selon  le  siè^e,  les  cancers 
glandulaires  aniiMianl  plus  pronipleuu-nl  ces  divers  Irouhles  ipie  ceux  des 
surfaces  de  icvèleuienl.  Aussi  à  I  invei'se  de  I  (»|iini(in  émise  jiar  Hard. 
nous  trouvons  (pie  le  cancer  du  pancréas  roiirnil  un  exemple  très 
demoiislralir.  car  son  év(diilion  csl  Imil  antre  dans  les  cas  on  il  s'accom- 
|ia^ne  de  la  compression  siinnllanee  des  voies  pancréalicpios  el  Itiliaires  el 
des  grands  syndromes  de  la  deslriiclion  du  |>aneréas  ou  du  l'oie,  el  dans 
les  cas  où,  comme  nous  I  avons  oliservé,  les  l'oiiclionsde  ces  deux  glandes 
soni  en  «^.lande  pallie  conservées. 

Li/hioiccs  niodi/icali'ici's  de  icrohilinn  des  liinicurfi  )H(tH<in('x. 
—  Essais  (Je  thcrapculiquc.  —  (le  «pii  ressori  de  Texposé  cpie  nous 
venons  do  laire  de  la  hiolo^ie  générale  des  tumeurs  iuali;,nies,  des  cancers, 
c  t'st  la  marche  inexoralde  de  leur  évolution  |»ro_nressive,  (jui  avec  plus  ou 
moins  de  rapidité,  selon  les  fonnes  et  ios  variétés,  tend  à  renvahissemenl 
de  rorgaiiisme,  à  rextension  sur  place  on  à  distance,  la  moil  seule  venant 
y  mettre  un  terme. 

En  dehors  de  rextirpalioiu  (pii.  totale,  peut  être  curatrice,  la  n'-tio- 
cession  spontanée  ne  s Ohserve  pas.  On  a  cru  toutefois  que  certaines 
influences,  à*}-^  maladies  intercurrentes,  rérysipèle  notamment ,  j)ouvaient 
amener  rarrèl  de  croissance  et  la  dis|iarition  de  tumeurs  malignes,  el 
sans  (ju  il  soit  hien  élahli  jusqu'à  (juel  point  on  peut  ((uisidérer  ces  laits 
comme  concernant  de  véritahles  tumeurs  mali|ines,  on  a  essayé  de  pro- 
voquer une  semhialile  action,  soit  par  linociilation  du  slrep|oco(pie 
érysi[)élateux  (Fehleisen),  soit  par  I  injection  de  ses  produits  de  ciilluic 
(Spronck(^),  Coley(*)),  soit  encore  par  l'injection  du  sérum  d'animaiix 
vaccinés  contre  le  streptoeo([ne  (Emmerich  el  Scholh  ("),  Les  résultats 
ont  été  entièrement  néyatils  pour  les  néoplasies  épilliéliales,  très  douteux 
pour  les  sarcomes,  dont  le  diajj;nostic  histologi(|ue  est  toujours  moins 
|trécis,  el,  par  contre,  des  accidents  lacheux  ont  été  ohservés  et  iiK'iiie 
linoculalion  de  slieplocoipies  virulents  a  pu  amener  la  mort. 

I)  autre  part,  et  assimilant  les  cancers  à  mie  maladie  micidliieime. 
Hichet  et  lléricourt  (")  ont  tenté  d'obtenir  un  sérum  anlicancéicux  en 
vaccinant  des  animaux  par  l'inoculation  de  produits  néoplasi(pies,  sans  du 

!')  ScimADKi».  Bi'ilrâpc  zur  Slalislik  îles  Manreiikivbscs.  Iiiang.  Diss.  (ioitiiificn.  1XS(;. 

,*  KLii'i'ti.  a  (•liulic-  Ios  li'sioiis  di'géiu'Talivi's  des  iiciTs.  do  la  moollo  cl  dos  iiuisolos  clitv  Ios 
rancoroux.   Los  acridcrils  iiorvoux  du  canoor,  in  Avril,  ffrn.  ilr  inril..   IS'.»!I, 

(^)   Srno.scK.  Tnmoui's  malifinos  ol  maladios  inrodioiisos.  Aim.  de  l'iiixt.   l'iislciir.    jS'.l'J. 

(♦;   CoLKY.  ^o^^-Y^|•k  .\oad.  «if  iliod..   JSiri  ol  Mrd.   Itrroid,   IX'.C). 

^)  KMMCitii:!!  ol  Si:ii«i.i..  Drul.irlie  iiicd.    Worli..   IX'.).").  —  .S'(«-.  tir  hiol.,  I.S'.Ci. 

'■)  UiciiET  cl  lUiiicoiUT,  Comptes  ;•<■;»</««, '2!)  avril  IX'.l.'i  cl  IH9G.  —  ItoivhT.  ho>  soi  unis  atili- 
oaiicorciix  dans  lo  oaiiocr  du  larviix  cl  lo  caïuor  onf;oiioral.  In  Tniilc  ilr  lliriniindiqur  npuli- 
quir.  faso.  Vil.  1896.  —  Berett;*.  De  la  soi<illioia|iio  dans  ios  iio(i|ilasnios.  Those  do  Paris.  1X9(;. 
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reste  paraître  s'être  préoccupés  de  la  variété  aiia((>iiii(jii('  de  ces  liiiiiciirs. 
L'idée  théorique  était  contcslaldc,  les  résultats  |irati(|U('s  uc  paraisseut 
pas  avoir  été  plus  heureux. 


CHAPITIIE  IV 

ÉTIOLOGIE    GÉNÉRALE    DES   TUMEURS 


Les  eoiiditious  étiologi({ues  qui  président  au  développement  des 
tumeurs  sont  encore  i)ien  peu  précises  et  tiès  diTticiles  à  classer  utilement, 
tant  à  cause  de  la  couq)lexité  des  faits  considérés  que  de  l'ignorance  où 
nous  sonnnes  des  influences  réellement  agissantes  dans  la  production  (h; 
ces  néoplasies.  Ces  influences  sont  vraiseud)lablement  multiples  et  variées 
selon  les  variétés  de  tumeurs:  tel  l'acteur  d'importance  capital(>  pour  Tune 
étant  sans  efVet  sur  telle  autre.  Il  serait  donc  utile  de  pouvoir  taire  pour 
chacune  une  étiologie  séparée;  mais  connue  nous  l'avons  précédemment 
exposé,  c'est  seulement  la  connaissance  de  cette  étiologie  qui  pourrait 
nous  permettre  un  classement  rationnel  des  tumeurs;  elle  nous  manque, 
et  à  son  défaut  il  ne  nous  est  guère  possible  de  préciser  pour  chaque 
vai'iété  anatomi(|ue  les  infl\iences  qui  lui  sont  ])ropres.  Aussi  nous  nous 
contenterons  de  ])assei' en  revue,  suivant  l'usage,  les  principales  conditions 
liahitucllcmenf  étudiées  dans  les  chapitres  d'étiologie  entachant,  quand  la 
chose  est  possible,  d'en  foire  l'application  aux  foiines  morbides  plus 
sj)écialement  en  rappoi't  avec  (dies;  nous  essaieions  ensuite  de  tirer  parti 
(les  faits  les  mieux  établis  poui'  discuter  les  hypothèses  pathogéniques 
émises  à  Icm-  sujet. 

A(je.  —  Si  d "une  manière  générale  les  tumeurs  se  monti'eiit  d'autant 
plus  fréquentes  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  seconde  moitié  de  la 
vie,  il  y  a  pourtant  de  grandes  différences  dans  les  variétés  de  tumeurs 
observées  aux  divers  âges.  Les  néoplasies  conjonctivo-vasculaii'es  sont 
])lus  précoces,  les  néoplasies  cpithéliales  et  surtout  les  néo])lasies  épithé- 
iiales  malignes  plus  tardives. 

Les  na'vi,  les  malformations  cutanées  sont  appréciables  dès  la  nais- 
sance, et  les  naivi  vasculaires  sont  incouq)arablement  plus  fi'écpients  dans 
les  premières  années  de  la  vie  que  plus  tard,  un  grand  noud)re  de  ces 
mab'ormations  disparaissant  par  la  suite  spontanément  (Dcpaul). 

Les  exostoscs  se  montrent  a>i  moment  de  la  croissance  du  scpudette,  les 
dciinoïdes  surtout  au  moment  de  la  puberté  et  de  la  pousse  de  la  barbe^ 
les  kystes  de  l'ovaire  au  moment  de  la  puberté  (Cohnheim}  (').  Mais^  même 
avant  la  naissance,  la  itrolib-ration  cellulaire  déviée  aboutit  également  à  la 

(',   .\ll).'cmi'lil.;  l'iitlinlofiir. 
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roiiiiitioii  (If  vt''ril;il)l('s  Imiiciirs  ((lliiisliiiiii)  (')  sciiililahlrs  a  ccllt's  de 
riuiultc,  siis('(>|)tilili>s  ilrvoliilioii  iii;ili<;ii(>.  siiinnil  *\c  I\|m>  <'uii|uii('til'  oii 
(K'i'ivi's,  sjiicomcs,  iiiwdiiics.  iiiwti-sjiicdiiK's.  nivuiiics.  iliiilKlotinoiiics, 
piirl'ois  ('"iMllu'Iiiiiix  ••!  |>(iiiv;iiit  iiitt'iTsscr  des  visit-rcs  (Hii.  ((iiimi»'  rcsIuiiiMc 
(tlulliii^\voi-|li.  I.ciilic),  le  l'itif  (I'miIm'I'M ').  sniil  pliH  |i.iili(iili(''ifiii<'iil 
.itlciiits  cIk'/.  I  adiillc. 

Kli  ne  tcnaiil  f(Hil|»l('  (|ii('  des  liiiiiciiis  iii;di^iit'>.  les  scidfs  |I(MII' 
l«'S(|ik'll('s  on  puisse  nlilisn-  (\v<.  slalisli(|ii('s  snllisaiiimciil  <''lciidiics.  la 
riV(|H('iU('  (les  tumeurs  au^uierile  avec  Tàge.  Ainsi  ilaus  une  slatisli(|ue  (  ) 
de  la  nioilalité  par  eanecr  on  Angleleiie  et  dans  le  j)ays  de  Galles,  durant 
r>()  ans,  de  ISM  à  hSSIl,  on  tiouve  les  |)roporlions  suivantes  sur  'i.')?.'»? 
décès  par  cancer  : 

•4r>  ont  fu  lii'ii  l'iicz  ili'S  stijcts  au-dessous  de ô  ans. 

i(>  —  lit' 5  à  14  ans. 

ir>(»  —  di- 15  à  24  — 

059  —  do '25  à  54  — 

1551  —  di' 55  à  44  — 

5155  —  de 45  à  54  — 

55(50  —  dt' 55  à  154  — 

7589  —  de ()5  à  "i  — 

795(5  —  au-dessus  de 7i  ans. 

Avec  des  variantes  dans  les  ri'sultals  des  diverses  statistiques,  il  y  a 
tout  de  même  concordance  <i('n(M'ale  dans  la  rareti-  relative  des  faits 
classés  comuu'  cancer  dans  les  pi-emières  années  de  la  vie.  Ainsi  en 
additionnant  la  précédente  statistique  avec  celles  de  Lehert,  d'Espinc, 
Moore  et  de  Breslau,  ce  qui  donne  un  chiiïre  total  de  00  i59  déci's  |)ar 
cancer,  Maria^re  (')  en  trouve  seidenient  ()7!2  avant  10  ans.  soit  une  pro- 
l)ortion  de  0,75  pour  100. 

Les  néoplasies  conjonctives,  les  sarcomes  s'observent  dès  les  premières 
aimées  de  la  vie,  présentent  leui-  fréquence  maxima  vers  50  ans  et 
deviennent  plus  rares  dans  la  vieillesse.  Cette  fréquence  est  variable  du 
reste  selon  les  organes  atteints  et  les  formes  du  néoplasme;  les  tableaux 
suivants  de  Gross  et  de  Scliwartz.  (|ue  nous  reproduisons  dapiès  Quénu. 
peuvent  en  donner  idée  [xuir  deux  dv^  variétés  les  plus  iiiq»ortantes. 


SARtOMKS    1)U   SEIS 

e  9  à  19  aus   .    .    .    . 

15  cas 

20  à  29  —    .... 

1(5  — 

50  à  59  —    .... 

40  — 

40  il  49  —    .... 

59  — 

50  à  59  —    .    ... 

25  — 

(iO  à  69  —    ...    . 

M  - 

10  aus 

1  — 

OSTKOS.vncOMKS 


De  0 
10 
20 
50 
W 
50 


10 
20 
.50 
iO 
50 
00 


()0  à  70 
70  ;i  XO 


.j  cas. 
45  — 
00  — 
.50  — 

2'2  

10  - 

.5  — 


(')  (^HitisTrA.Nt.  Des  iu''o|dnsnies  cnnfrénitnnv.  Jouninl  de  l'aiiti/..   ISOI. 

*  Pakkkr,    Trduxdcf.  pal/i.    Sor.  of  l.ondoii,    I8S». 

('/  liritinh  mal.  Journal.  1885.  (jlée  d'ai)iés  (Jnénu. 

(*)  Mtid.vuK,  Essai  sur  les  tumeurs  inali^ies  des  eiifaiils.  Tliè>e  de  Paris.  1895. 
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I/îi}^(' Il  ;i  |t;is  moins  d  iiilliicncc  sur  le  sii-^c  des  ii(''(»|»l;isiii('s  ;  clicz  les 
cnriinls  m'i  |>rc(l(tiiiiii('iil  les  limiciiis  (■oiiioiiclivo-viisciilini'cs,  les  locali- 
s;ili(Uis  soiil  ((tilles  (litlV'iciilcs  de  celles  de  I  iidiille.  (In  en  .jnjj,('ra  pai'  les 
laMeaiix  siiivanls,  relevés  par  lln/.an  (  '  )  el  par  j'icol  (').  nu  les  organes  sont 
rangés  siiivanl  I Ordre  de  ri(''(|iieiice  de   leurs  localisations  néo|)lasi(|nes. 


Yi'ux 

lU-iiis 

Testicule  .... 
l'rostaU-    .    .    .    . 

l.iiiifriu' 

(Is 

AIkIoiiii'Ii  .  .  .  . 
Kiict'|i!i;ilc.  .  .  . 
l'oiiinoiiscl  |ili'vrc 
Dure-mère  .  .  . 
l'aiH-réus  .... 

l'"oie 

Amygdales   .    .    . 

Itccliim 

I.ai'vii\ 


7(1  eas 


'l  — 
1  — 


(Kil  el  annexes .   .    .    . 

100  ras 

Ileiiis 

80  — 

Os 

1)7  — 

Kii(é|iliale 

li"!     -- 

Ahiloiiicii.  Iia>>iii  .     .    . 

11)     — 

Tesliciile 

15  — 

Fuie 

13  — 

lliire-nière 

8  — 

l'ioslale 

8  — 

l'eau 

8  — 

ViiIm'.   \Mi;iii.   iih'nis    . 

8  — 

Iiilesliii 

7  — 

C(H1 

G  — 

Lanyiie 

6  — 

Ovaire 

6  — 

Ainsi  riitérus,  reslouiac,  le  sein,  qui  fournissent  la  grande  majorité  des 
néoplasies  malignes  de  l'adulte,  ne  figurent  pas  sur  cette  liste  ou  seulement 
])our  des  cliilTres  insignifiants.  11  suffit  du  reste  de  comparer  avec  les  deux 
slalislicpies  préccdeiUes  les  relevés  classiques  suivants,  (jui  donnent  la 
proportion  relative  des  organes  atteints  à  tout  âge. 


1'  Esliimae  .    .    . 
'2°  l'iérus  el  vauiii 
5°  Iiilesliii    .    .    . 

4"  Foie 

5°  Kaie  el  lèvres. 
0"  Sein.   .        .    . 


\m. 
r.i.u 

18..') 
8.1 

7.r> 

4,'.» 

^*,3 


EsloilKK' 

Ulènis  . 
l'oie  .    . 
Jlamelle. 
liileslin. 
Heeluin. 


.  100. 
•45,0 
15,0 
12,0 

8,5 
8,.j 
5,0 


LEICIITEXSÏEIX 


l'Iérus  .... 
Eslomac  .  .  . 
Mamelle  .    .    . 

Foi(! 

Autres  orranes 


I 


.51 

-n 

H 

li 

-25 


Mais  ici  il  s'agit  des  cancers  de  l'adulte  et  partant  en  grande  majorité  de 
tumeurs  épilliéliales. 

Les  néoplasies  épitliéliales  sont  en  ell'el  excejilionnelles  dans  ["enfance 
(sauf  certains  adénomes  du  tube  digestif  au  sujet  desipiels  on  |)eut  sou- 
vent se  |)oser  la  qu(>stion  d'une  oi'igine  par  malformation  congénitale  et 
(pii  mériteraient  ainsi  d'être  l'approchés  des  ntevi  cutanés)  ;  rares  avant 
7)0  ans,  elles  deviennent  surtoiil  fréipienles  dans  la  seconde  moitié  de  la 
vie.  jirésenteiit  leur  maximum  numéri([ne  de  50  à  05,  mais  doivent  être 
considérées  comme  de  plus  en  plus  fréquentes  pi()|iortionnellemeiil  aux 
autres  maladies  à  mesure  (pie  Tàge  est  plus  avancé.  Cela  correspondrait. 


(')  DuzAN,  \jO  cancer  chez  les  enfanls.  Thèse  de  Paris,  1870. 

(-;   l'icoT,  Les  tumeurs  malignes  chez  les  enfants,  lie  vue  mcil.  dv  la  Suisse  roiti.,  1883. 


i:ti(»i,(h;ik  cknkkai.k  hks  ti  mki  us.  7<m 

<l  ;i|i|i'S  riliciscll.  (Iitlll  I  (11111111111  ol  i;('ili'i:ilciiiciil  ;ii(('|i|i'c  en  Allfiiiiii^lir, 
à  In  iii|»liiit'  (les  rii|)|)(>rls  |»liysit)|(»^i(|m's  l'iilic  le  lissii  cuiilonclir  cl  les 
(■|»illii'liiiiiis.  tcv  (Icniins  coiisnviiiil  Iciif  vilnlili-  i|inHiil  Irs  lissiis  dr 
siihsiancc  (-()ii|oiirli\(>  t'iili'ciil  tlrji'i  ni  iiiNoliiliuii  x'iiili'.  Il  r^l  ilillicilc  «le 
voir  dans  relie  li\|Mi|lièse  une  e\|ili(-iiliun  dn  déselo|)|ieiiienl  lardit'  des 
épilliélionies;  il  n  e^l  nullement  |ii-(invé  (|ne  I  inNoinlion  sénile  des  lissns 
conjonclil's  ne  s  ai  coiniiai^ne  |tas  d  inie  in\(ilulion  |iaiallele  des  lissns 
é|>illiélian\  ;  il  seinhie  même  y  avoir  nn  ia|»|torl  de  rié<|iienee  enire  les 
alléialions  liv|ieilii>|iln(|nes  dn  lissn  l'onionelit',  les  scléroses  viscéiales  cl 
le  devel(»|i|)ement  des  néo|)lasmes  é|>illiéjian\,  el  celle  rre(|iience  laidi\e 
des  c|tillieliomes  nous  parail  liien  |tinl(")l  e\|ilicalile  par  les  lappoils  liés 
inlimes  (|ni  les  nnisseni  aux  inllannnalions  cln'onii|nes  de  lon<^ne  dniée. 

lui  loiil  cas,  ran^nicnlalion  de  rit''(|nence  des  é|tilliélioiiics  avec  I  àjic 
esl  nn  l'ail  conslani  cl  les  maviina  sdliscrvenl  à  |ien  près  les  mêmes,  ipic 
l'on  considte  li's  slalisliipies  (rensemhie  on  celles  (|ni  sont  |iarticnlières 
an\  Inmenrs  dnn  seul  organe,  (les  dernières  sont  intéressantes  à  citer, 
l'oin-  les  é|)ithéliomes  de  la  i'ace,  le  pins  j^rand  nondire  des  ohseivalions 
concernent  dos  malades  de  45  à  00  ans  (dhren),  de  0!  à  (55  (Monde),  de 
00  à  70  (Uapock).  Pour  les  lèvres,  hh  ans  en  moyenne  (Kscliweiler), 
Ci"!  ans  (Wœrner);  la  peau,  do  iO  à  70  ans  (Volkniann,  Dniand);  le  sein, 
do  iO  à  00  ans  (Ilildehrand),  do  hO  à  00  (Uapock);  io  soin  clioz  riiomme, 
M)  ans  on  moyenne  (Williams);  le  l'oie,  do  i5  à  05  (Sio^risl);  reslomac, 
do  40  à  70  (llœberlin,  Scinador,  Eisonliarl)  ('),  avec,  selon  Schrader,  une 
(liffôroncc  onlro  les  honnnos  où  Tàge  moyon  serait  do  40  ù  50  ans,  et  les 
leunnes  de  00  à  70  ans;  la  lani^ne,  00  ans  en  moNciiiie  avec  deux  iiiaxima 
de  40  à  50  et  de  tiO  à  70  (Sieinor)  (-). 

Le  {lévolo})pement  des  épithélionios  dans  los  picmières  aimées  de  la  vie 
ost  donc  un  l'ait  absolument  exceptionnel,  et  c'est  ainsi  (pio  (iallard  (  '), 
dans  une  statistiipio  composée  nniipiement  d  ()l)servalions  accompaiinées 
d"oxamon  liistolojiiqne.  ne  Irouve  sur  1005  cas  de  tumeurs  épilliéliales 
(pie  (>  senlemenl  renconliées  an-des>ious  de  Kl  ans.  soit  une  luoportioii 
do  0,50  pour  lOOC). 

•i  OiinKN.  Arcli.  fur  hliii.  Cliir..  XXXVll.  —  Wmw..  Inniiq.  Di.ts.  lioiclcll.erir,  1888.— 
lÎAi'DCK.  Dculsche  Zritsilni/'t  fur  CJiir..  \\\.  — E-<:ii\vkii  kr,  Ihid..  XXIX.  —  \V»KiiNKii.  Bei- 
Irag  ;«»•  kliii.  C/iir.,  18811.  —  Voikmann,  l  l'iicr  ilcii  |trim;iii'ii  Kn-lis  ilcr  Kxticmiliilcii.  A7/;/. 
Vortrâgr,  188!).  —  Dirand.  Tln'sc  de  Paris.  1888.  —  lliioKDRANn.  Deulxclu-  Zril.  fur  CJiir.. 
XXV.  —  Williams,  Laurel.  1881).  —  Sikgrist.  /;/«»/</.  Di.s.s.  /.nricii.  1888.  —  IliOEHi  i\.  I>ru- 
Isc/ic  Arc/t.  fur  hliu.  MrrL.  188'.».  —  Mimch.  nird.  Wor/i..  1888.  —  Siiiraolr.  liunn/. 
Dis's.    liollin^'fii,    188().  —  Kiskmiart.  .hiiiir/i.  mcd.    Wocli..   188(i. 

(*)  Stkinkr,  Innuij.  Dixs.  ll(i.|.-||),T,ir.    18'.H>. 

(5)   Gai.lahii.  De  rc|iillirli()iiic  ;iiix  divers  iî^rcs.  Tiit'sc  de  l'aiis,  1892. 

(*)  Ces  ()i)Sfrvali<iiis  d'i''|>itlii'liiiincs  |)riT<iccs  sont  as>i'/.  oxccptioniu'lles  pour  (|ir<in  en  doive 
riler  qiiohnifs-iinos  à  litre  d'exemple  :  (laiieer  épilliélial  du  larynx  chez  un  enfant  de  8  mois 
(Dnfonr.  Soc.  anat.,  I8t».')i;  cancer  cylindriipie  du  pancréas  chez  un  enfant  de  '2  ans  (Kulin, 
lirrl.  liliii.  M'or/i.,  1887);  cancer  dn  rein,  enfant  de  .">  ans  1/2  iC.zerny,  Arrliivr  lier  Kiiiilrr- 
lieilliunilr.  18'.H)  ;  cancer  du  testicule,  enfant  de  (i  ans  1/2  'Rehoni,  Marseille  iiiêd..  I8i).')); 
cancer  de  rnlériis,  enfant  de  8  ans  iGaiiffliofucr),  enfant  de  2  ans  Kosenstein.  Vireliow's  Arrli., 
XO.ll;    I.iehmann,  Iln'd..    CXVII    :  épithélioinc  de    la  lèvre  et  du  nez,  enfant  de    8  ans    Krasmi 
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S(\rc.  —  I-a  pliij)art  dos  ohscrvatoiirs  adiiicUonI  (|ii('  les  néoplasies 
mali^iics  sont  plus  IVcMpicMlcs  clicz  la  fcimnc  (pic  chez  rhoiiiiiio.  Lobcrt, 
sur  ôiî)  cas,  liouvo  131  lionuucs  v[  !>1(S  Icmuih's;  (TEspinc,  sur  66, 
homnios  25,  Icniuics  i,";  Williauis,  sur  107  i  cas,  hommes  510  et 
IVuinu's  1  i6i:  Siui|)S()n  admet  le  i-appoil  de  '»  lioniuies  cancéreux  pour 
['1  remuies:  Nedopil,  de  à  liouuues  pour  II  l'euiiues;  llœherliu.  de 
4,1  lioinnies  pour  i,7  lemmes.  Ces  derniers  cliitlVes  se  rapprochent  de 
liien  |)rès.  Il  l'aut  en  outie  remaripier  (pie  les  chiffres  élevés  de  cancers 
l'éminins  tieimcnt  à  la  grande  rré(pi('nce  des  cancers  de  Tutérus  et  du 
sein,  et  que,  selon  la  remanpic  de  Ouénu,  il  s'agit  là  de  cancers  externes 
d'un  diagnostic  plus  facile. 

Si  Ton  tient  comptiMlu  siège,  la  propoition  se  trouve  en  ellet  renversée 
pour  certains  organes,  poin-  l'estomac  où  Ilœberlin  donne  les  chiffres  de 
7  hommes  contre  T)  femmes;  Schrader,  hommes  5,  femmes  2;  pour  la 
langue,  où  Pannel(')  réunit  547  cas  chez  l'homme  contre  100  chez  la 
femme:  Steiner  arriv(!  à  dos  j)roportions  semblahles.  Pour  les  lèvres, 
honmies  90  pour  100  et  seulement  10  pour  100  chez  la  femme  (Heurtaux, 
Wœrner).  Dans  les  cas  de  cancers  des  extrémités  réunis  par  Volkmann, 
on  trouve  140  hommes  conti'o  65  femmes,  avec  cette  répartition  suivant 
les  causes  :  cancer  développé  sur  des  cicatrices,  hommes  94,  femmes  29; 
sur  des  naevi,  hommes  5,  femmes  6;  sur  une  peau  paraissant  saine, 
hommes  12,  feimnes  15.  Les  cancers  du  larynx  prédominent  chez  l'IioinuK^ 
(Luhlinsky,  Frànkol),  ceux  de  la  face  également  (Bonde,  Rapock).  Pour  le 
poumon,  Fuchs(^),  sur  69  cas,  compte  58  hommes  contre  26  femmes. 

Au  contraii'o,  prédominfMit  chez  la  femme  :  les  cancers  des  voies 
biliaires  et  du  foie  (Marchand  ('),  Klebs  (*),  Zenker  ("),  Siegrist)  ;  toutefois, 
pour  le  foie  seul.  Ilanot  et  Gilbert  (")  admettent  une  plus  grande  fréquence 
chez  I  liouuue,  et  cela  en  raison  de  la  ])rédominance  dans  le  sexe  masculin 
du  cancer  avec  cirrhose;  les  tumouisdu  soin,  Williams  sur  2422  tumeurs 
du  sein  de  toute  nature,  en  trouve  seulement  25  chez  l'homme;  Schul- 
Ihess(')  donne  9(S,6  pour  100  chez  la  feunno  et  1,59  pour  100  chez 
I houune. 

Cette  énumération  de  cbiffres  pourra  paraître  fastidieuse;  ils  non 
foui'nissenf  j)as  moins  des  doiuiées  d'im|)ortance  maj(nu'e  sur  létiologicï 

holV.  lU'fiir  (1rs  mal.  fir  /'rii/'(iiin\  XI  ;  carciiioinc  de  l'dvjiirc,  ciil';!!!!  de  S  ans  (Mariage,  Tlièso 
t\c.  l'aris.  1S!I.")  ;  cancer  du  l'oie,  Il  ans  [Descliamps,  France  incd.,  IXS"),  ;  cancer  de  i'csiomac. 
I")  ans  (Moitre.  Scinainr  mrd.,  18S4);  li  ans  iSclieller,  Jalirb.  /'.  Kindcrhcilli.,  1880);  épi- 
tliéliome  de  la  lèvre.  IT)  ans  'fianffoljilio,  /-//o»  nird.,  I80'21;  (■•|iillir'lii)me  de  l'estomac,  19  ans 
(Hirlz  et  Lfîsiié.  .!/«/.  //(of/.,  18!tt);. 

(•)  I'annki.,  iiui/'s  lliisj).  Hcf).,  XI, V. 

(*)  Fcciis,  Iiiaitf/.  Disx.  Miin<-lien.  18S(). 

(')  MAncitAM),  Dnitschi-  mrd.    Worli.,  XI Y. 

(*)  Ki.KliS.  Allfrenieine  l>atliolo<.''ie. 

(')  Zknkkii,  lier  |)riiiiiir(!  Kreiis  der  (iailenlilase  inid  «.  I(e/.i(,'liun};  /.n  Gallensleinen  und  (ial- 
lonblaseniiarheii.  Deulsihc  Arcli.  fur  Idiii.  Mcd.,  1889. 

(<^)  IJANOT  et  (]ti.DEiiT,  Études  sin-  les  maladies  du  foie.  l'aris,  I88X. 

Cj  ScHt'LTiiKSS,  Beitriitre  znr  klin.  Cliir.,   IV. 
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(Ifs  liillH'iil>.  cl  t'Il  |taili(lllir|-  i\v>  iir(»|»l;isi('s  ('•|iilll(''liiil('S  lliiili;^li('S  (loill  il 
t'sl  ;'i  |M'ii  |MVs  l'xclusivciiiriil  (|ii('>linii  diiiis  Ions  ces  liiils.  Il  \  il  t\n\\< 
(•('lit'  l'n''t|ii('ik('  (lillV'rnilc  des  ciiiucis  de  liiii  cl  I  iiiilic  sexe  cl  diiiis  celle 
|)icdilc(lioii  |)()iir  ccihiiiis  ori^aiics,  v;iiiiililc  schiii  (|ii'il  s'ii;iil  d  lioiiiiiics 
on  {]{'  i'ciiiiiics.  une  dénionsiralion  I1ti<>i'iin(e  de  riiillnenee  |ii'édoiniMiinle 
(|n('\eicenl  le>  il  rilations  chioni(|nes  sur  le  dével()jt|»«'iiienl  des  eiiiiceis. 
Si,  en  elVel.  c(Mnine  il  seiidde  admis  pai'  la  majorité  Avs  ohservaleiii's,  la 
lemme  est  plus  (|ne  riionnue  |iicdis|(osée  an\  cancers.  ci>nniienl  cxpli- 
»|iu'r  celle  énoinie  piédoniinancc  des  é|iillicliomes  de  la  honclic  cl  des 
lèvres  chez  l'Iionnue,  sinon  par  la  rrc(|nenec  éj^alement  pins  grande  clic/, 
lui  des  inilalions  l'Iironiipics  de  ces  parlies,  pai'  le  lahac,  la  pipe  cl 
I  alcool.  l/e\einple  des  cancers  du  l'oie  el  des  vrdes  liiliaiics  n"esl  pa-~ 
moins  fopiipie ;  la  lilhiaso  est  plus  frécpieiile  clic/,  la  l'ciiiine  cl  le  cani<'i' 
des  voies  hiliaires  également  :  laciri'hose  est  jdns  rrccpientc  clic/  I  lioiniiie, 
(>l  le  cancer  du  l'oie  Test  aussi.  En  soniine  les  oriianes  (pii,  dans  rnii  cl 
lantre  sexe,  sont  plus  paiticnlièrcincnt  alleiiils,  sont  ceux  (pii  >oiil  le 
|dus  sujets  aux  états  innannnatoires  clironi(pies  provtxpiés  par  les  liahi- 
tudes,  le  mode  di'  vie.  les  travaux,  les  vices  mêmes  particuliers  à  chatpie 
sexe. 

Onant  aux  tumeurs  sarcomateuses,  certaines  |taiaissent  prédominer 
dans  le  sexe  masculin  ;  rostéosarcome  des  mcmlircsest,  daprès  Scliwart/,  ('), 
jU'ès  de  deux  l'ois  |)lus  l'i'éijuent  chez  riiomme  (pie  clic/  la  reinme  (sur 
!!)(.)  cas.  il  ti'onve.  hommes  ["i'i.  remmes  7i);  il  eu  est  de  même  du 
sarcome  (\o  la  clavicule  (Chevalier)  et.  dans  une  proportion  moindre,  de 
lomoplate  (DemaudreK  tandis  (pie,  pour  rostéosarcome  du  hassin,  les 
diiréreuces  sont  minimes.  '29  lumimes  et  25  remmes  dans  la  statisti(pie 
de  !lavage(').  Ces  faits  ne  sont-ils  pas  tout  en  laveur  de  I  inllneiice  {\r< 
Iraumatismes  dans  le  dév(do|)peiuent  des  ostéosarcomes? 

Ilrirdilé.  —  ('/est  là  une  des  inHuences  le  plus  <>énéialeineiil  admises 
dans  le  développement  des  tunuMU's  de  toute  natun*  et  de  toute  variété, 
mais  plus  j)articuliérenicnt  des  tuiiKnus  malifines,  et  Ton  trouve  pai'tout 
cités  des  exemples  de  familles  cancéreuses;  celui  ([ue  i'apj)orle  Rroca(') 
peut  servir  de  ty|)(>  :  dans  une  famille  suivie  pendant  (piafre  ij;énéi"ations, 
le  cancei"  est  apparu  II»  .l'ois  :  picmière  {rénéiation,  cancer  du  sein; 
deuxième  j^^'-nération  :  4  tilles  meurent,  2  d  un  cancer  du  sein.  2  «I  un 
cancer  du  foie;  ti(»isième  génération  :  0  cancers  du  sein,  "1  cancers  du 
l'oie.  1  caiicei'  de  reslomac,  1  de  rutérus.  et  8  autres  |iersonnes  mortes 
sans  cancer:  (piatrièmc  i;énéiation  :  I  cancer  du  sein  et  (S  auti'cs  non 
cancéreux.  Il  csl  dilticilc  de  criticpicr  les  ohservations  de  ce  licnre,  liicii 
(pie  (pichpies  (l(»iites  restent  dans  resprit  (piand  il  faut  tenir  coniptc  de 
rcnsci^iicnicnls  commémoratifs  jdiis  on  moins  anciens:  et  cette  reiiiaKpie 
est  surtout  impoiiaiile  eu  rv  ipii  conceine   les  stalisti(pies  faites  non  plus 

(')  ScHWABTz,  Des  ostéosarcomes  îles  imnihiis.  Tlu-sc  il'aifr.  ilc  l'.nii<,   ISSU. 

(*i  Havace,  Éliulc  elinif|iie  sur  les  tiiiii(ni>  ilc^  i>s  ilii  liassin.  Tlié-^r  ili'  l'aiis.  IXS'2. 

(')  Broca.  Trailc  îles  liimcms.  p.  I.">l. 
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diilirrs  les  soiivciiii's  (iiiii  iii(''(l('(iii  s(M^ii;iiiI  |M'ii(i;iiil  de  l(iiij;iu's  aiinrcs 
une  iiièiiic  raiiiillc,  mais  liasécs  sur  les  rciL^^ciiiiuMiicnts  recueillis  auprès 
(les  malades,  i'eusei<iuemeuls  coiubieu  vaiiahles  et  d  iulcrpiélaliou  si 
fiian^eanle.  Aussi  la  conijjai'aison  de  (|uel(|iies  slalisli(|ues  montre  une 
•ii'ande  dissemhianee  dans  les  résultats  ohienus. 

Williams  ('),  sur  '25')  cas  de  cancer  dn  sein  on  de  I  ntéins,  trouve  une 
])ro|toilion  de  •.),."  pour  100  de  malades  issues  de  pai'ents  cancéreux  (ton- 
joins  la  mère  et  jamais  le  père)  et  lî),7  pour  100  ayant  des  canccrenx 
dans  leur  l'amille.  Dans  une  seconde  série  poilant  sur  des  cancers  du  sein, 
il  arriv»'  à  une  pro])ortion  de  ^(S.O  |>onr  100  avec  cancers  dans  la  l'amille. 
Ce  qui  est  à  peu  ]nès  exactement  la  propoi'tion  admise  par  Paget,  J  cas 
sur  5  relevant  dune  influence  héréditaire.  Butlin  ("')  a  réuni  un  assez 
grand  nond)re  dOhservations  iccueillies  par  des  médecins  d(^  familles, 
pouvant  coimaître  par  eux-mêmes  les  antécédents  de  leurs  malades;  sur 
210  cas  de  cancers  du  sein,  68  malades  avaient  des  cancéreux  dans  leur 
famille.  Sliattock  et  r)allanc(>  rapportent  Ihistoire  dune  mère  et  de  ses  cinq 
lilles  qui  toutes  momiucnt  de  cancer  du  sein  gauche. 

•Par.  contre,  Suow  ("')  ayant  tronvé  snr  1075  cas  de  tumeurs  malignes 
(dont  57  sarcomes),  l()9,soit  15,7  pour  100  avec  cancer  chez  les  parents, 
a  en  1  idée  de  faire  une  même  enquête  chez  78  personnes  bien  portantes, 
el  la  |iroportion  des  cancéreux  dans  la  famille  de  ces  dernières  s'est 
trouvée»  de  ]7  à  19  pour  100.  Cette  contre-épreuve  me  parait  très  instruc- 
tive. D'aillenrs  Ilœherlin,  dans  le  cancer  de  lestomac,  ne  voit  intervenir 
les  antécédents  héréditaires  que  dans  la  proportion  de  10,9  pour  100  des 
cas;  Ra|)ock,  sur  599  cancéreux  observés  à  la  clinique  chirurgicale 
de  Strasbourg,  en  trouve  19  seulement  avec  hérédité  similaire;  et 
Durand,  seulement  2  cas  sur  90  cancers  des  cicatrices.  L'influence  hcré- 
ditaiic  est  aussi  rarement  signalée  dans  les  cancers  de  la  face  et  de  la 
langue. 

Poui'  les  tumeurs  bénignes,  on  a  égalenu'iit  recherché  l'influence  héré- 
ditaire, Broca  en  cite  des  exemples  pour  l'adénome  du  sein.  Cette  influence 
est  surtout  admise  pour  les  nœvi  et  diflbrmités  cutanées  et  cela,  ainsi  que 
le  remar(pie  Lancereanx,  de  toute  aniicpiité  :  A  pisis  Pisones,  riccrihus 
(Uceronea,  lenlibus  Lentulos  (ippellalos  esse. 

En  fait,  l'ien  n'est  plus  rationnel  que  d'admettre  une  influence  hérédi- 
taire dans  le  développement  des  tumeurs,  et  cela  du  l'este  n'explique 
ancimement  les  canses  de  leur  dévelo|)pement  ;  n'y  a-t-il  pas  également 
une  prédisposition  béi'édilaire  aux  maladies  infectieuses,  à  l'hémorragie 
cérébrale  ou  aux  myopathies  atid|)hi(pies? 

(jnant  à  j)réciser  davantage  (pielle  est  riiillnence  morbide  transmise,  il 
est  diflicile  de  le  faire.  Yei'neuil  admellail   nue  hérédité  complexe  ((ui  se 

(')  \Vir.LlAMS  Tlir  riiinily  lii>l(iiv   iif  cjuiccroiis  |i;ilii'iits.   Itiitisli  nirti.  Joi/rn/iL   lS8i. 

(*)  lîiiTLiN,  (J('|)orls  of  llic  tollcclivc  iiivt'slitj;ili()n  {'.iiiiiiiiillir  iif  llir  lirilish  ined.  Assoc.  Ihitisfi 

vied.  Journal,  188". 

(S)  Sxow,  Tin'iisli  mrd.  Inininl.   1888. 
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irsiiiiir  dans  (■clic  |)r(>|i()sili(»ii  :  «  lue  mci-c  ciiiiccrciisc  |)ciil  Icnucr  à  ses 
entants  1111  cpilliclioinc.  nn  li|i()tMc,  ini  lilMonic,  loiil  aussi  iiicn  (iiTiin 
carcinciinc.  cl  ic(i|U(i(|iicMicnt  ».  Il  csl  évident  (|iiavec  une  |iaieille  (livei- 
silc  dans  les  nianil'csialions  de  riii-rédilé  iieo|»liisi(|ue,  les  ohseivalioiis 
conlirtnalives  ne  pcnvcnl  l'aire  dclaut. 

Ouant  à  la  liansnnssion  licrcdilaire  directe  cl  inuiiédinle.  il  ii\  ;i  .mèie 

à  citer  co e  e\eui|ilc  (|uc  la  c»''lcl»rc  ohscivatinu  de   l' Viedieicli  (').  Ce 

dernier  trouva  un  noyau  canccirnx  dans  le  '^nuni  nanelic  d'un  fcetus  doni 
la  mère  siiccoudia  à  un  cane<'r  |trinntir  du  l'oie,  diaiiuosti(|ué  pendant  la 
•  •rossesse  el  rapideuieul  i^énéralisé.  On  pouiiait  eu  ce  cas  penser  ,'i  une 
métastase  issue  par  eudxdie  du  cancer  de  la  uicic,  les  cellules  ayant  iiii. 

ai )yen  de  cpiclipie  lésion  placLMitaire.  franchir  les  liarricres  (pii  séparent 

les  circulations  niaternelle  et  lu'tale.  ('(diulieiiu  croit,  eu  raison  de  l:i 
dilVéreuce  de  voliuue  sitinal(''e  entre  les  cellules  du  uovati  l'tetal  el  celle 
des  tumeurs  de  la  mère,  (juil  s'agit  là  non  dime  métastase,  jnais  d'une 
tumeur  caucéicuse  héréditaire  et  déjà  développée  dans  la  vie  ['(étale.  Il  est 
vraiment  im|)ossihle  de  tirer  parti  d'im  l'ait  aussi  exceptionnel,  connue  des 
deux  suivants  :  Leherl  (")  lapporte  avoir  trouvé  dans  la  cavité  péritonéale 
d'un  helus  île  (piatre  mois  (pii  pi-ovenail  d'une  l'eunue  morte  d'une  infec- 
lion  cancéreuse  des  plus  f^énéralcs  «  une  masse  molle  el  grisâtre  (pii  avait 
certainement  de  k  ressemblance  avec  rencéphaloïde  ».  Enfin  Feal)odv(') 
a  publié  l'observation  d'un  j^arçon  de  trois  ans  à  l'aidopsie  ducpiel  on 
trouva  un  sarcouu>  du  cervelet  à  cellules  i-ondesel  très  vasculaire.  La  mèic 
de  cet  enfant  avait  été  opérée  à  |)liisieurs  re|irises  d'un  lihro-sai'come 
du  cou. 

Tenipcranu'iils.  — llabUndes.  —  Alhiiciildlion.  — Climuls  et  races. 
—  Cette  iniluence  héréditaire,  ou  cet  état  j^énéral  prédisj)osanl,  dont 
l'hypothèse  nous  a  paru  justifiée  |)ar  les  raisons  |)récédemment  ex|iosées, 
se  traduisent-ils  par  un  tempérament  pai'ticulier,  icconnaissahle?  La 
jilupart  des  auteurs  admettent,  sans  plus  de  précision,  et  je  ne  pense  pas 
(|u'il  soit  actnidlenusnt  pussii)le  de  faire  autrement,  rexisteuce  (le  cet  état 
jiénéral  favorable  au  développement  des  tumeurs. 

D'autres  ont  voulu  préciser  davantage  :  Rokitansky  opposait  la  lubercii- 
lose  au  cancer  connue  dérivant  de  deux  étals  o|)posés  :  l'hvpinctse  et 
rhy|terinose,  la  premièic  constituée  par  raugmcntation  de  l'allimuine  et 
de  la  j.;iaisse  dans  le  sang,  la  seconde  par  l'auguientalion  de  la  fibrine. 
Hazin  considérait  le  cancer  connue  dernière  expression  de  la  diatlièse 
her[»éti(jue;  et  cette  idée  de  diatlièse  a  surtout  été  dévclop[)ée  jiar  Veriieuil 
et  ses  élèves  (').  d'apri's  les(niels  toutes  les  luuiems  béniiiiieson  mali<Mies. 

(')  FitiEDRKicii,   Vircllow's  Arr/i.,  XXXVI. 

(*)  Lebert,  Traitt'  (1rs  muladics  caïu-i'-rciisos. 

(S)  Peabody,  yrit'-York  iiird.  lierord.  lS«t). 

(*)  Verneuii.,  Coiiffivs  iiilcrnalioiial  do  (:()|jciiliaf.'iic.  IXSt.  —  liicAun.  Ili-  la  iiliiialilc  <lfS  lu-o- 
(ilasiiifs,  clc  Tlii'sc  <lo  Paris,  188,'j.  —  Iscii-NVau..  Tlit'sc  île  Paris,  ISili.  —  iiillicr  siftiiale  la 
(•oïmiflt'mc  avf'i-  If  (liaht'tt'  cl  l"('X|ili(|uc  par  l'orifjinc  arllirili(|iic  loniimiiic.  Art/tins  t/nufr.  de 
mcil..  1888.) 
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siiii|>l(s  (III  (■()ni])l(>xos,  et  de  loiilc  slructiirc  hist()l()}i;i<|iie,  sont  Texpres- 
sioii  isoli'c  (iii  iiiiiltipic  (riiiic  iih'iiic  dialhèsc,  la  diallirsc  n(''(>|)lasi(|ii('  et 
le  l'oiid  (le  l'cUc  diallirsc  nCst  aiilrc  chose  (iiic  Paitliiilisiiic. 

L'iiilliiiMU'o  de  toi  on  tel  mode  d'alimentation,  incriminée  souvent  dans 
le  déveloj)|)ement  des  diathèses,  a  été  ici  é^falement  suspectée.  D'après 
l,el)lanc('),  Trashot,  les  cancers  seraient  plus  lié(pients  chez  les  carnivores 
(|ue  chez  les  herhivores,  et  les  assertions  de  Delal'ond,  (pii  ohjectait  avoir 
souvent  aussi  ohservé  des  cancers  chez  ces  dernières  espèces  animales, 
sont  devenues  suspectes  depuis  que  nous  coimaissons  Tactinomycose,  qui, 
à  lépixpie  de  Delalond.  nétait  pas  encore  sortie  du  groupe  des  tumeurs. 
Yerneuil  incriminait  également  l'alimentation  carnée  et  il  posa  même  la 
question  de  savoir  si  la  viande  de  porc  ne  serait  pas  spécialement  nocive. 
Henekel")  alliihnait  le  développement  des  cancers  à  une  dysci'asie  créée 
par  1  ahus  dune  nouriiture  trop  riche  en  azote  et  en  acide  phosphorique. 

Ces  hypothèses  sont  hien  vagues  et  bien  peu  appuyées  de  faits.  Elles 
sont,  en  outre,  conirediles  jiar  les  observations  de  cancers  observés  chez 
des  végétariens;  Duclianssoy ("')  en  a  rapporté  2  exemples  et  llendley ('), 
iui\  Indi's,  sur  102  cancéreux  en  a  compté  61  purement  végétariens. 

Ou  bien  encore,  la  nutrition  ne  pourrait-elle  être  modifiée  sous  Tin- 
lluence  du  système  nerveux?  Ces  intluences  nerveuses  ont  été  souvent 
invoquées,  surtout  agissant  sous  forme  d'action  dépressive;  à  ce  titre,  on 
trouve  |)artout  cité  rexemj)le  de  Napoléon.  Récennnent  encore,  Marshall (") 
a  cru  tiouver  la  cause;  du  cancer  et  de  la  })rolifération  atypique  dans  le 
mancpie  de  relation  des  cellules  cancéreuses  avec  le  système  nerveux,  qui 
serait  le  régulateur  à  la  fois  de  la  fonction  et  de  la  morphologie  des  tissus. 
C'est  alti'ibner  luie  impoitance  exagérée  à  Fintluence  du  système  nerveux 
sm-  les  fonctions  végétatives  et  spécifiques  des  cellules,  qui  croissent,  se 
nndtiplient,  et  sui'tout  s'ordonnent  suivant  le  plan  d'organisation  tout  à 
fait  en  dehoi-s  de  son  intluence  et  même  avant  son  a|)parition;  outre  qu'on 
n'a  jamais  précisé  ce  (pie  pourrait  bien  être  le  trouble  du  système  nerveux 
générateur  du  processus  néoplasique.  Pour  notre  part,  et  recherchant  une 
intluence  de  ce  genre,  nous  avons,  dans  plusieurs  cancers  de  la  langue  et 
de  lestoinac,  examiné  hislologiipiement  les  ganglions  symi)atlii(pies  en 
lappoi't  avec  le  siège  du  néoplasme  et,  en  aucun  cas,  nous  ne  les  avons 
trouvés  altérés. 

Nous  scions  brefs  sur  rinfluence  des  climals  et  des  races;  on  trouve 
pailoiil  cilt'e  riinmunité  relativement  aux  tumeurs  malignes  des  îles  Fœroc 
cl  dr  I  Islande,  et  le  contraste  observé  par  .lourdanel  entre  les  terres 
chaudes  du  Mexicpie  où  le  cancer  serait  (îXce|>tionnel.  tandis  (piOn  l'obser- 
verait avec  frécpience  sur  les  hauts  j)lateaux  du  même  pays.  Généialement 

{•)  Leblanc.  Utitl.  île  l'Arnd.  df  tncd.,  I8.')4. 

(*)  K.-W.  Benekk.  Zur  Slatislir  (!<■§  Carrinoras,  rie.  Ciissul,   1881. 

(')  DicirAissoY,  Soc.  (le  nicd.  prat.,  1888. 

(*'  Hf.ndi.f.y,  Briligh  uird.  Journal. 

(■'i   M\itsii\i,i.,  Tlii'  Million  li'chiii'  itri  cancer.  Lancet,  188!l. 
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on  insiste  sur  ce  l'uil  (jnc  les  cancers  se  vnieni  sniloul  cliez  les  civilisés  el 
dans  les  léginns  lempéiées.  Nous  avons  cilc  |>iéct''(leMMnenl  des  obser- 
vations de  cancers  recneillies  an\  Indes,  (|ni  nionticnt  (|ue  le  eanc<»r  ne 
craint  |>as  les  reliions  cliandes.  D'ailleurs,  n'est-ce  pas  surtout  chez  les 
civilisés  (|ue  s'exerce  le  uiieuv  l'oliservation  médicale,  el  si  chez  nous  il 
tant  déjà  se  métier  des  slatisti(|nes,  (|nel  prolil  tirer,  pour  miecompaiaison 
sérionse.  des  rensoijînements  |)ath(do^i(|ues  (|ui  nous  sunl  l'ournis  sin-  les 
pays  harhares  ou  sauvat^cs? 

'l'onlerois,  I  iniluence  de  la  civilisation  et  des  i  liaiiL;i'in<'iils  (|u"elle 
entiaine  dans  les  hahitudes  sociales,  dc'-jà  incriminc's  par  Tanciiou,  sem- 
hlerait  conliiinée  par  les  stalisli(pies  anglaises  (pie  nous  avons  pri-cédeui- 
ment  l'ilées  el  ipii  donnent  une  au^nienlalion  croissante  des  dt'cès  par 
cancer  enregistrés  en  An|ilt>tei're  et  dans  le  j)ays  de  (ialles  :  71  (17  de  I  S.M 
à  ISC.O.  SC.SS  de  isr.l  à  lS7(lel  II  I.","  de  1871  à  |S,S()(').  Verneuil(^) 
aussi  admettait  une  augmentation  pi'ogi-essive  en  com|)arant  sa  pratiipie 
des  dernières  années  à  ce  qn'il  avait  vu  au  déhut  île  sa  cairière.  A  \.u\\\. 
Fahre(^)  a  également  trouvé  wm'  augmentation  des  laits  de  cancer  c(»nsi- 
gnés  dans  les  statistiipies  moituaires.  augmentation  légulière,  d'année  en 
année,  444  cas  en  hS?.')  et  ,')(S()  en  ISOl:  mais  il  a  aussi  constaté  (pr«'n 
comparant  ces  chifl'res  an  chilVie  de  la  popnlation  de  la  ville,  également 
en  augmentation  régulièic  d'année  en  année,  la  proportion  restait  rigou- 
reusement la  même.  Kt  cela  nous  paraît  donner  la  note  juste.  Kn  ces  cas, 
comme  en  tous  ceux  où  l'on  est  obligé  d'utiliser  les  statisli(pics,  il  est 
piiident  de  rester  quelque  peu  sceptique  à  l'égard  de  leurs  conclusions, 
surtout  quand  on  sait  de  (pielles  ei'reiu's  additionnées  elles  se  couqiosent. 

La  condition  sociale  a-l-ellenne  iniluence?  D  Kspine  croit  le  cancer  [)lus 
fiéquent  chez  les  riches  et  Holnieyer  trouve  exactement  le  contraire  :  nne 
proportion  de  ,'.(')  pom-  KK)  chez  les  |>auvres.  contre  'J.lS  pour  10(1  cIk'Z 
li's  riches. 

Contagion  c!  infccl ion.  — La  facilité  avec  laquelle  les  théories  para- 
sitaires pcM-mettent  aujouid'hni  d'expliquer  le  développement  des  maladies 
et  le  succès  des  enquêtes  éliologiques  enti'eprises  (le|)uis  (piehpies  années 
poMi'  la  di'teiuiinalion  des  causes  de  la  luitiMcuiosc.  la  lièvre  Ivplioïde.  le 
choléra,  etc.,  ont  natm-ellement  conduit  à  eiilreprendie  {\i'<.  recherches 
analogues  pour  le  cancer,  cpie.  du  reste,  les  médecins  cpu  s'en  sont 
occupés  ont  paru  considérer  connue  une  maladie  détinie,  quels  (pie  lussent 
le  siège  et  la  variété  anatomique  drri  tumeurs.  Grâce  à  cette  largeur  de 
concej>tion.   il  n'a  |)as  été  dillicile  de  trouver  des  l'oyeis  endémiipies  et 

(')  rn(>  statisli(|U('  île  Williams  rapporlti-  dans  ii-  Cenlrnlblatl  f.  Bakl.  <li>  ISi»7  dit' 
zniu'iinifiiilpii  Krkrankiii)<îfM  an  Kiebs)  foiirnil  les  conii>araisoiis  siiivaiilcs  des  dùcvs  jiar  l'aïuor 
en  Ansrli'Icrrc. 

En  IS'èO  il  y  avait  2780  décos  par  t-anccr,  soit  I  8046  d«  l'cnsomlde  de  la  |K)puialioii  ;  lyl'29 
de  la  moilalilé  générale  :  en  1X94,  il  y  a  eu2i4'J'2  décès  par  cancer,  soit  1/140"»  île  ren>.emlde 
de  la  jRipulatiun  :   l/'ilî  de  la  mortalité  j;énérale. 

(*)  Vernecil,  (/«;.  Iiebd.  de  mcd.  et  de  rliir.,  I89r>. 

{^)  Fabre,  F)e  la  contasrion  iln  cancer.  Thèse  de  F-yon,  JXICJ. 
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dos  épitléniios  de  cancer,  des  maisons  (Guclliot('),  Sliatlock  et  r^aHanco), 
des  nies,  des  villages  (P.  Liipas-Cliampioniiière  (*),  Arnaiidet,  etc.)  Iiahilés 
|)ai-  le  cancer  et  dont  les  liahilanls  sont  siniultaiiénienl  on  snccessiveiiienl 
frappés  (le  tontes  l'ornies  de  cancers  cl  (nichjiiclois  à  des  années  de  dis- 
lance, mais  |)en  iniporle. 

ArnandelC).  dans  inie  |»clilc  connnnne  de  .Normandie,  relève  en  luiil 
années  I  I  décès  |)ar  cancer,  snr  nn  cliitTre  total  de  74  décès,  soit  nne 
proportion  de  1  i,<S(S  pour  100  (pii.  comparée;!  la  moyenne  fonrnie  par  les 
slatisti(jnes  parisiennes,  4,10  ponr  100,  donne  ainsi  nn  clnlTie  trois  fois 
plus  for(.  Des  ol)scrva(ions  nllérienres  dn  même  ohsei-valcnr  et  de  méde- 
cins exerçant  dans  la  même  région  donnent  des  résidtats  semblaltles. 
Dans  d'aiilres  régions,  P.  Lncas-Championnière,  (iiieliiol,  nfilisant  soit 
les  faits  de  lenr  (ihservalion  personnelle,  soil  snilonl  les  observations  de 
jnédecins  de  campagne,  arrivent  à  des  résnitats  analognes. 

I']|  poni'  snivre  la  coni|)araison  avec  la  fièvre" typhoïde,  on  clieiclie 
égalemeni  I  origine  liydri(pie  de  la  contagion,  la  maladie  snivanl  le  conrs 
des  canx  (Arnandel),  et  parlicnlièrcnienl  disséminée  en  Normandie  |Kn'  le 
cidre  dont  on  connaît  les  procédés  de  fabrication  peu  hygiéniques;  à 
moins  <pie  le  rôle  des  eaux  ne  soit  indirect,  le  cancer  étant  provocpié  pai- 
les  picpires  dinsectes  aquatiques  (Fiessinger)  (').  Un  médecin  anglais 
Ilaviland  (^)  a  dressé  une  carte  de  la  répartition  du  cancer  en  Angleterre 
et  dans  le  pays  de  Galles,  montraid  que  les  habitants  des  plateaux  secs 
sont  peu  sujets  au  cancer,  tandis  que  ceux  qui  viveid  le  long  des  l'ivières 
à  débordements  périodiques  se  trouvent  atteints  beaucoup  plus  frécpiem- 
ment.  D'autre  part,  L.iSoëlC)  croit  trouver  une  explication  de  rendémicité 
du  cancer  en  certaines  régions  dans  l'existence,  aux  mèiues  lieux,  d'une 
maladie  des  arbres  ajipelée  chancre  ou  cancer  des  arbres,  et  dont  le  nom 
indicpie  évidemment  les  j)ropriétés  malfaisantes. 

Ces  idées,  certainement  ingénieuses,  reposent  malheureusement  sur 
des  faits  peu  prol)ants.  sur  des  observations  bien  inconq)lètes,  souvent 
méuK'  j)ln(ot  des  sonvenirs  on  des  im|)ressions  (|ue  des  observations 
rédigé(>s  cl  où  l'on  ne  parait  pas  Icnir  nn  (dnq)le  snflisant  des  difficultés 
dn  diagnostic  des  cancers  viscéraux,  gaslritpies  notammcnl,  (jui  abondent 
dans  ces  slalisfiques,  alois  surtout  (pTen  ancini  cas  il  ne  saurait  y  avoir 
de  contrôle  ana fornique. 

D  ailleurs,  aux  statisfi(pies,  on  peut  toujours  opposer  les  sfatisti(|ues; 
Drnnon  (  )  a  fait,  en  Normandie  même,  une  conlrc-enquéfe  et  la  majorité 

(•)  Glf.i.i.iot,  Union  rnéd.  dn  Nonl-Esl,  ISOI.  -~  l'.ti:-.  drxIiAp..  180^2. 

(*)  P.  \jW:k%-{A\\v.vws\\i:\\¥.,  Journal  de  mi'd.  et  dr  chir.  praL,    ISSi». 

(')  Arnauokt,  Lo  faiiccr  dans  une  coniiuuiic  de  .NoriTiJiiidic.  yinindiidir  nird.,  IS8',)-IS()0. — 
SoREi..  yormnndir  jnrd.,  IS'.Hl.  —  Hebci.kt,  Ibid.,  ISOI. 

(♦)  FiKSSiNGEii,  l'alliogriiic  du  taiipor.  Mevite  de  mcd.,  18".)ô. 

(*)  Cili-  |)ar  Lkon  Nnki.,  Sur  la  l()|)Ofcr.i|>liii'  ft  la  conlapion  du  canccM-.  C.liaïu'ro  ou  caïucr  dos 
arbrps.  (^aïKrcr  des  lioiruiics.  Tlu'si'  de  Paris,  I8!)7. 

(*')  Loc.  cit. 

('•)  BnooN,  Eii(|U('lc  sur  le  eaiiccr  eu  Ndiiiiainiic.  lUmcn.  18".».". 
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(Ic>  iiK'drciiis  *|iii  lui  mil  rc|i(iii(lii  n  nul  |),is  n'iii;in|ii('  diins  leur  |i;iys  <cll<' 
rrt'(|ii('ii(t'  iiisolilc  (les  ciiiiccis.  du  ne  s;iiii;iil  imii  plus  |ti('ll(ll('  coiiiiiir 
|)niiil  (If  (-(Mnpiiniisoii  cl  l'oiiiinc  «'rilri'iiiiii  <li'  Li  riiM|iicnn>  iioniiiilc  des 
cmut'is  l:i  slatisti(nui  |i;iiisi('iiii(' ;  ciii',  iii(l(''|H'ii(l;iiimi('iil  des  causes 
trciiciii-  iiilicrciilcs  à  son  mode  de  cdMlcclioii  cl  (|iii  sont  (i(»|)  iioiidn'ciiscs 
|)nui'  (|ii  il  soit  possihlc  d  atliilxicr  une  •'lande  valeiii'  aii\  rcsiiltals  (|n'clle 
dnnne,  t'Ile  esl  ladiealeiiienl  laussée  an  |)oint  de  vue  (|ni  ihmis  (icciipc  |>ar 
la  rr(M|nence  excessive  de  la  Inlicrcnlose  à  Paris,  rré(|nciicc  (|iii  iclc^nc  an 
second  plan  toutes  les  antres  causes  in(U'l»i<les.  .InsteinenI,  dans  leurs 
mémoires.  !'.  Lncas-dliampioimière.  Arnaudet  si<rnalent  la  rarcli'  de  la 
tidtercnlose  dans  les  pays  on  ils  ont  (d)servé;  la  luherculose  tue  avant  là^i! 
(lu  cancer  :  les  malades  d'Ainaudet  éliiient,  pour  la  plupart,  fort  à^'és  et 
la  irécpuMice  du  cancer  ci'oit  avec  làge.  Iles  raisons  de  ce  licnre  pourraient, 
juscju  à  un  ceitaiii  point,  oxpliipier  inie  t'ré(pience  relative  plus  grande 
des  cancers  dans  les  campagnes  (|ne  dans  les  villes,  ainsi  (pie  radmellenl 
noud)re  de  médecins. 

Mais,  vraiment,  il  ne  nous  |)arait  jusiju  à  piésenl  sorlii'  aucmi  éclair- 
cissement de  ces  enquêtes  étiolo}ii(|ues  et  leurdiTaid  ca|iital.  irn'missilde. 
nous  parait  être  la  conception  du  cancer  comme  maladie.  Les  tmuems 
malijiues  constituent  un  groupe  moi'hide,  une  même  ramille  patlicdo^icpie 
si  Ton  veut,  mais  |»as  une  maladie,  et.  (|uelle  (pie  soit  I  hypothèse  admise 
sur  leur  patho^énie,  il  esl  impossihie  de  leur  supposer  une  cause  iini(pie 
pour  toutes;  si  elles  sont  d  ori<iine  [)aiasitaire,  il  nCst  pas  su|)posal)le  (pie 
le  parasite  de  I  épithéliome  des  lèvres  soit  le  même  (pie  celui  du  cancer 
iUi  t'oie  ou  de  rostéo-sarcome  des  memhrcs;  et  (pie  serait  une  enquête 
étiologi(jue  où  Ton  conl'ondrait  la  tiihercidose,  la  syphilis,  la  morve  et 
linfection  pui'ulente,  sous  pi'étexte  (jue  ce  sont  loute<  des  maladies 
microbiennes  anatomiipiement  parentes? 

La  doctrine  parasitaire  des  tumeurs  s"a|)pnie.  d  autre  part,  sur  I  expé-' 
rimentation  et  les  laits  de  transmission  accidentelle  ou  provocjnée  ipie 
nous  avons  précédemment  étudiés  en  les  inter|irétant  comme  j^reHes  cel- 
lulaires et  sur  les  observations  bactériologicpies  et  histolo^ncpies,  (pie 
nous  étudierons  un  peu  |)lus  loin  avec  les  théories  (iatlioiii''ni<pies. 

Aclions  li-duinatiques  cl  irrilatives.  —  l'iiis  puissantes  et  d  action 
plus  facilement  démontrabh;  sont  les  causes  locales  traumati(pies  ou  irri- 
latives. C'étaient  là  ^V^'>  causes  ^éiu-ralement  acce|)tées  des  anciens.  (|u! 
distinguaient  mal  les  tuméractions,  les  ('panchements  de  saii^  ou  dlm- 
meurs,  imuu'diatemcnt  consécutirs  aux  traiimatismes,  des  véritables 
tumeurs  par  prolifération  de  tissu;  acceptées  toujours  dans  les  id(''es 
populaires,  <|ui,  le  plus  souvent,  ne  font  cpu-  continuer  les  traditions 
scientili(jues  des  âges  précédents;  mais  ces  idées  ont  ele  en  partie  laissées 
de  c()t(''  au  fur  et  à  mesure  (pie  nos  connaissances  de  la  sliiictiire  des 
tumeurs  se  perfectionnaient,  tpron  apprenait  à  mieux  dislinuiier  entre  les 
consé(piences  de  ces  diverses  actions  lraumati(pies,  et  la  complexité  des 
iK-oplasme-  parut  lior-«  de  proportion  avec  \v<  caiix's  si  ^iiiiplc^  iii\o(pii''("- 
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|>(Hir  Iciii'  piodiicfion.  On  y  revient  iMiioiirdliiii.  et  c'est  quVn  cfl'et  les 
traunialisnies.  passagers  ou  répétés,  les  irritations  et  inllannnations  chro- 
niques sont  (les  causes  puissantes  de  prolifération  cellulaire  et  que  celle-ci 
consliliie  jnsleineni  le  subslraluiii  aiialonii(pie  de  la  notion  d(>  fumeur. 

Il  inqxnlc  de  disliniiuei',  dans  ces  iniluences  irrilatives,  le  trauuiatisnie 
brusque,  plus  ou  moins  violent,  mais  temporaire,  de  l'action  persistante, 
continue,  agissant  Icnteuient  mais  indéliniment,  des  iri'itations  méca- 
niques, pliysi(pies.  cliimiipies  ou  inllanmialoires.  Car  il  semble  bien  que 
ces  modes  daclion  divers  correspondent  à  des  cllcls  dilVérents  et  influen- 
cent le  développement  de  fumeurs  dilTérenfes. 

Les  traumafismes  brusipu's.  dont  la  contusion  représente  le  type,  sont 
plus  particulièrement  incriminés  et  le  plus  grand  nombre  des  malades 
porteurs  de  lumems  en  font  remont(M'  le  début  à  un  accident  de  ce  genre, 
si  fré()uennnent  même  (pie  Ton  en  est  induit  à  sus|)ecter  leur  témoignage 
et  à  penser  qu'ils  se  sont  suggéré  à  eux-mêmes  celte  étiologie  comme 
e\|)liquant  le  mieux  le  développement  de  leur  mal.  Cette  étiologie  a 
pourtant  pour  elle  des  appuis  considérables,  depuis  A.  Paré,  Boerhaave, 
van  Swieten,  Morgagni,  Velpeau,  jusqu'à  Virchow,  Paget,  Verneuil  elles 
nombreux  élèves  qui  se  sont  inspirés  de  son  enseignement('). 

Même  en  se  montrant  rigoureux  dans  le  choix  des  observations,  et  il 
faut  l'être  justement  en  raison  de  cette  tendance  des  malades  à  expliquer 
leur  mal  d'une  fac^on  plausible,  on  en  trouve  un  nombre  assez  considérable 
pour  entraîner  la  conviction;  et  Ton  ne  peut,  en  effet,  nier  l'influence 
causale  du  traumatisme  ((uand  un  tissu  ou  un  organe,  sains  antérieure- 
ment, deviennent,  à  la  suite  d  une  contusion,  le  siège  d'mlc  tuméfaction 
inflammatoire,  ([ui  ne  rétrocède  pas  mais  croît  ensuite  progressivement, 
se  constituant  en  fumem-. 

Si  l'on  considèic  cpudles  variétés  de  tumeurs  résultent  de  cette  sorte 
de  ttaumalismes,  il  semble  que  ce  soient  surtout  des  tumeurs  dérivées 
des  tissus  conjonct ivo-vasculaires,  beaucoup  plutôt  que  des  tumeurs 
éjiitbéliahîs,  ees  dernièics  semblant  plus  spécialement  en  rapport  avec 
les  irritations  chroniques  et  longtemps  prolongées.  Nous  sommes  en  cela 
d'accord  avec  Schuchardt  (^),  qui  oppose  à  ce  point  de  vue  le  sarcome  et 
le  carcinome,  le  pi'emier  consécutif  à  un  trauma  uuicjue,  le  second  à  des 
irritations  répétées,  et  Oiiénu  admet  également  l'influence  plus  particu- 
lièr(!  des  traumatismes  dans  le  développement  des  tumeurs  conjonctives. 

Les  sarcomes  et  particulièrement  les  sarcomes  des  os,  relèvent  sou- 
vent d'une  origine  traumaticpie;  Boerhaave,  van  Swieten  ont  déjà  signalé 
des  observations  susceptibles  d'une  send)lable  interprétation.  Dans  une 
stalisti(|ue  de  Gro«s("),  sur  144  cas  d'ostéosarcome,  65  étaient  manifes- 
tement sous  la  dépendance  d'un    traumatisme:  il  en  est  de  même  des 

(')  LeclbrC)  Coiihisioii  cl  m'oplasinos.  Tliùsc  <le  Paris,  ISS.". 

(*)  SciiiciiAnnT,    Ucitriijfc,  /.iir   Kntslcliiing  dos  Carcinoms  nus  cliroiii  ciitziimlliclioiu  Ziistaiitlo 
lier  Sclili'iinliiiiilc  iiml  llaiililnkcii.   Kliii.  Vortv.  f.  Chir.;,  1885. 
(')  (iitr  |Kii'  Sliiwahtz,  Tlii.jc  d'ufrr.,  1880. 
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sarntiiifs  d  iiiilrcs  (U'^Miics,  iihImiiiiiiciiI  de  l;i  iiiaiiiclli'  cl  tlii  Icsiiriilr 
(L)>(-|(M'(-).  Ihiiis  CCS  i'nils.  le  li-iiiiiii;ilisiii<>  ii  rie  suivi  d Une  (iiiiiériictioii 
iiil1:iiiiiii:ili)ii'(>  (|iii  ne  i°('-ti°()(-é(|iiil  |i,'is,  iiiiiis  se  t-oiirniidit  avec  le  (l<'-vcl()|)- 
|)(MtM'iil  idlci'iciir  de  la  hiiiit'iii',  nniliiiiiilc  daii^  lo  acridciil'^  (|iii  iriid 
évidente  la  itdalion  eansale. 

Celle  inllnenee  des  lraiMnali>nie>  lirus(|ues  el  |>assa<,M'rs.  ji^'issanl  par 
elliarlion  et  eontiilioM  des  tissus,  épaiielienieul  |iliis  on  moins  ahondant 
de  san^  et.  |»aitan(,  lésions  vaseulaii'es  eonslanles.  est  |iaitieidièi-eineiil 
intérossaiile  à  eonslalei'  dans  le  dévelnpiienienl  des  saironies.  étant  donné»' 
I drijiine  de  ces  tumeurs  dans  le  tissu  conjonclivo-vaseulaire,  jdus  |)aili- 
eulièreinent  intéressé  en  ces  eas,  et  par  le  siè^c  même  <le  la  contusion  et 
par  les  phénomènes  ullérieiu's  de  léparation  (pii  s'elVectuenl  à  ses  dépens. 
11  est  donc  directement  incité  à  proliférer,  et.  dans  des  conditions  anor- 
males, cpioi  détonnant  alors  (pi  il  le  lasse  d  une  manière  é|ialement 
anormale? 

Cette  même  iniluence  existe  pour  les  néoplasies  des  (h'iivés  plus  spécia- 
lisés du  tissu  conjonctil";  poui'  les  encliondromes  des  doi^ds  (Lai'rey)('), 
du  testicule  (Deiuanpiay)  (■)  :  pour  les  ostéonies  éfralement;  mais  le  cal 
exulx'rant  n"es(-il  pas  un  véritable  ostéome  traumatiipie?  Pour  les  liltromes, 
les  libro-nourouu's  (Sourier)('")  ot  même  les  lipomes  considérés  par 
Virchow  comme  produits  d'origine  inllammatoire,  Moi<;afj[ni  admettait 
leur  origine  Iraumatiqne.  confiiinée  par  les  observations  de  Ducbaussov. 
de  Leelerc,  etc.;  Ç-iuveilhier  remarcpu*  leur  IVécpience  chez  les  portefaix 
au  niveau  des  épaules,  et  Verneuil  leur  dévelop|)ement  sous  rinlluence  de 
la  |)ression  des  bandages  berniaires. 

l'oiu'  les  tumeuis  épitbéliales,  le  rappoit  est  moins  direct,  et  l  on  ne 
retrouve  cpie  rarement  cette  contimiité  entre  les  accidents  immédiats  du 
traumatisme  et  le  dévelopjXMuenl  néoplasi(pu'  ullc'rieui'.  Dans  la  plupart 
des  faits  il  y  a  eu  comme  inteiinédiaire  un  travail  d  inllannuation  cbro- 
ni(pie  plus  ou  moins  prolongé,  ou  bien,  en  cas  de  plaie,  ce  n  est  qu  a[)rès 
cicatrisation  el  aux  dépens  de  la  cicatiùce  (pie  s'est  dévelo|)pée  la  tumeur: 
aussi  reverrons-nous  c(>s  faits  un  |ieu  plus  loin  aux  inilannuations  chro- 
niques. 

In' Hâtions  cl  infUunuKttions  chroniques.  —  Avec  celles-ci.  en  eflel, 
c'est  surtout  du  dévelop|)ement  des  néojilasies  épitbéliales  »pie  nous 
devons  nous  occuper,  néoplasies  de  toute  nature,  bénignes  ou  malignes, 
et  dont  les  relations  avec  les  processus  d'intlammation  chronicpu^  sont 
aujourd  bui  appuyées  sur  un  noud)re  de  faits  assez  considérable  pour 
qu'on  puisse  y  voir  lune  (\e^  conditions  les  mieux  établies  du  développe- 
ment de  ces  tumeurs.  Nous  verrons,  en  étudiant  les  typesanatomicpu's  des 
tumeurs,  les  niodilications  des  épilhéliums  qui  se  rencontrent  dans  les 

(')  LAnREY.  Soc.  «Il-  cliir.,  IS.*)". 
(*)  DEXAnQiAY.  Sot-,  «le  rhir.,  IXGi. 

(•^j  SoL'iticn,  Ili's  liinicui-â  des  nerfs  en  général  el  des  neils  du  cieiiv  |t(i|ililé  en  parliculier. 
Thèse  de  Paris,  1870. 
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intlanirnations  chroniques  de  chaque  orirane  on  lissii.  modifications  iinpii- 
lahlcs  aux  trouhh^s  circulatoires  et  nuti'itifs,  aux  actions  ni«''caiii(|U('s  ou 
chiiui(|ues,  aux  entraves  fonctionneUes,  (>tc.,  et  (|ui  ahoulissenl  aux  proli- 
férations néopIasi(|ues  en  passant  par  Thyperjjlasie  siui|)le,  les  formations 
adénomateuses,  les  épithéliomcs  envahissants  et  leurs  stades  ultimes 
atypitpies.  11  y  a  là  une  lilialion  contiiuie  des  lésions  inflanuuatoires  et 
néoplasiques  (pii  ne  jiermel  pas  de  doulei'  de  roii<^nne  commune  des  unes 
cl  (\{'^  autres.  Pour  le  moment,  nous  tievons  seulemiMit  réunir  les  faits 
(lioloiiiques  qui  démontrent  ces  relations,  cette  communauté  d'orijj^ine  et 
la  suhordination.  dans  Tordre  de  leiu"  développement,  des  néoplasies  aux 
inllammations  chroni(jues  des  tissus. 

Ces  irritations  chroniques  peuvent  êti-e  d'oidres  divers;  |)urement 
mécaniques.  frotleuKMits  ré|)ét('s  de  corj)s  dms  irréiiuliers.  pirpiants  ou 
tranchants,  connue  les  dents  cariées  ou  cassées  hlessant  la  iimcpieuse 
lin^'uale  et  souvent  retrouvées  à  Toligine  d'un  épithéliome  de  cette 
région:  ou  physi(|ues,  la  chaleur  par  exeuq)le  agissant  chez  les  porteurs  de 
J)rasiers  i\u  (^ashmir  pour  produire  des  cancers  de  1  ahdomen  ou  des 
cuisses  (Paget):  actions  chimiques,  les  composés  arsenicaux  seraient  plus 
spécialemeid  nocifs,  et  Hutchinson(')  a  rapporté  des  ohservalions  de 
dermatoses  (jue  le  traitement  arsenical  longtemps  prolongé  aurait  trans- 
formées en  cancer.  Plus  souvent  ce  sont  des  actions  organiques  complexes, 
où  interviennent  des  facteurs  multiples,  des  modifications  circulatoires, 
des  j)rocessus  celhdaires  et  inicrohiens  divers,  et  que  nous  englobons 
sous  la  désignation  d'inllanunations  chroniques.  Aussi  serait-il  impossible 
den  faire  un  classement  méthodique  en  tenant  compte  seulement  de  la 
nalui'e  des  agents  en  cause  ;  comme  pour  toutes  les  déterminations  de 
cet  ordie,  la  néoplasie  par  prolifération  cellulaire  représente  la  réaction 
organicpie  à  des  actions  diverses  et  nmlliples  et  sans  qu'aucune  d'elles 
])uisse  être  considérée  connue  spéciticjue.  Des  exemples  empruntés  à  la 
pathologie  des  divei's  organes  et  tissus  donneront  mieux  idée  de  la  bana- 
lité de  ces  causes,  en  niénu'  tenqis  que  de  leur  puissance  efficace. 

Les  irritations  chroniques  de  la  peau,  de  toute  nature,  sont  l'origine 
de  né()|)lasies  et  de  n(''0|)lasies  malignes,  en  relation  iidime  avec  l'inflam- 
inalion  chionique  ])i'ovo(pu''e  par  ces  irritants,  car  il  n'y  a  pas  seulement 
relation  de  fréquence,  mais  encore  relation  de  lésions,  les  formes  inflam- 
matoires bénignes  et  banales  se  continuant  par  transitions  graduées  avec 
les  in'oplasics  et  les  formes  malignes.  Des  irritations  professionnelles  du 
revètemenl  cnlané  s'observent  chez  les  ramoneurs,  les  goudronneurs, 
les  paraflineuis,  les  ouvi-iers  en  bri(inettes  de  houille  (Volkmann,  Hamil- 
ton.  Schueliardt,  (leissler,  l{ollet)(-).  (liiez  tous  ces  ouviicrs  on  obsei've 


'  lli  ri  liiNsiiN,  (In  Miiiic  t'\('m|ili's  (if  ;irs('iiic  kiT.'iloiis  ni  llic  >kiii,  .'11111  dl'  ni-sciiic  ("incor. 
Tninsarl .  polli.  Soc.  iif  Loiiflnii,  XXXIX. 

(*)  Voi.KMAN.N,  Herlinrr  Idin.  Worli.,  IHTi.  —  .1.  IIamii.kin.  Ihihliii  nird.  Journal.  I.S7.">.  — 
SciitriiMuiT,  Kliii.  Vorlr..  1885. — <ii;rssi.Kn.  Soc.  ini'd.  do  IJcrIiii.  bull.inrd.,  18'.)."). — Koi.lkt. 
Tiiloiiiipcs  ri  caiicnjïdi's  iiilaiiés  d'oriLniic  professionnelle  chez  les  ouvriers  qui  l'ahriquent  les 
bri<|ueUcs  de  liouille.  lUii.  hcbdoni..  1800. 
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un  priH't'ssiis  l'i  |n'ii  de  cliosc  |»i('s  idciilitiur,  allci;ilioii  iL'  l.i  piMii  |iiir  les 
|>(nissi("'ii's,  les  sultsiiiiu'fs  iriil;iiilcs  soil  |i;ir  leur  uiilurt'  lut'iuc,  S(»il  |»;u' 
hi  IcuipiTiilurc  ;i  l;i(|ucllt'  flics  sont  cli.iullV'cs  ;  Ic'-sious  de  dciiuilc  chro- 
iiicjut',  iivt'c  ou  siuis  |)li('U(>nièu('s  su|i|)ur;ilirs  cl  iul'cclicux  sui;ij(>ulcs, 
uit)dili(;ilion>i  liv|>crlr(t|»liii|ucs  des  t»';^uuiciils.  ruiiuiilinns  |t;i|tilluui;ilt'U!?es 
cl  ;i|t|>;uili(in  tardive  d  (''|iillicli(iuies  en  divers  [(oinls,  souveni  siundlané- 
uienl.  avec  iU'<  sièges  de  |»ré(lileclion  aux  |)arlies  |tlus  s|)éeialeuienl  ini- 
tées  (seioliuu.  mains,  avanl-ltras).  I/aelion  de  ees  sultsianees  inilantes 
|)arail  lianale,  il  ne  send)le  |ias  noiauunent  (|u On  puisse  iiK  riniiner  une 
aetivité  spcciluiue  de  la  suie  ou  du  goudron,  en  tout  cas  ces  substances 
eiuplovces  expérinientalenient  eliez  les  animaux  j)ar  Cazin,  Ilanau,  n'ont 
pi'oduit  aucun  résultat  de  ce  genre.  Clie/  les  rallineurs  de  pétrole,  llervill(! 
et  Guermonpre/(')  ont  égalenu'nl  ohsei'vé  des  dermites  papillonialeuses, 
mais  sans  i'onuations  malignes. 

Des  irritations  cutanées  plus  banales  (>nc(ut'.  telles  (pie  celb-s  (pii  rc'sul- 
tcnt  de  rex|)Osition  aux  intempéries  paraissent  agir  de  même,  l  nna(") 
a  signalé  la  i'ré(juence  de  Viilcus  rodens  de  la  face  cliez  les  gens  de  mer, 
et  il  le  considère  comme  dérivant  d'altérations  chroni([ues  du  revêtement 
cutané  (|u'il  décrit  sous  la  désignation  de  «  peau  d'bonime  de  mei-  »  et 
luaripiées  par  la  coloration  rouge  bleuâtre  de  la  peau  du  visage  et  des 
mains,  avec  épaississement  de  la  couche  cornée,  crevasses,  verrueosités. 
Ou  encore  la  simple  malpropreté  des  téguments,  amenant  surtout  chez 
les  gens  âgés  le  (lévelo[)pement  de  plaques  séboirliéiqui's,  loi'ruées  de 
squames  épidermiques  retenant  les  sécrétions  sébacées  et  dégénérant  en 
cancers  séboirbéiques;  à  ra|)pui  de  celte  étiologie,  Sclmcbardt  lemarque 
qu'il  s'agit  là  d'une  irraladie  des  j)auvres,  tout  à  fait  exceptionn<'lle  cbez 
les  gens  aisés.  D'ailleurs  des  causes  locales  peuvent  favoriser  cette  mal- 
propreté irritative,  et  c'est  ainsi  qu'on  a  pu  trouver  un  rap])ort  manifeste 
entre  le  pbimosis  et  le  cancer  du  pénis.  Scbmidt('')  a  iclevé  cette 
induence  dans  25  cas  sur  50  de  cancer  du  pénis,  et  Scbuchardt  a  décrit 
un  psoriasis  du  gland  analogue  au  psoriasis  buccal  et  comme  lui  en  rap|)oit 
avec  le  dévelo|)pement  de  l'épitliélionre. 

Les  dermatoses  de  longue  durée  peuvent  arrssi  parfois  étr'e  lorigine  de 
nt'oplasmes,  sans  qu'on  puisse  y  voir-  une  i-elation  de  natui'e,  de  dialbèse, 
ainsi  que  le  pensait  Bazin,  mais  bien  par  suite  des  phénomènes  dinnam- 
uiation  locale  et  en  l'apport  avec  la  longue  durée  de  l'évolution  morbide. 
11  y  a  des  observations  d  épithéliome  développé  sur  de  vieux  psoriasis 
iTillauxC),  llutchinson)  durant  depuis  vingt  ou  trente  ans  (Hébra)(');  ou 
en  lappcM't  avec  Tacné  sébacée  partiidle  ( Audouard),  la  maladie  de  Paget, 
du  mamelon  (Darier,  Wickham),  les  ruanifi'stations  cutanées  de  la  tubei- 
nilose  et  de  la  syphilis. 

(')  Dekvii.i.e  el  GiKKMDM'itEZ,  .4/1//.  (If  drnnalol..  IS'.tO. 

(4)  r>XA,  Moiififs.  fur  DcnnnloL,  18'fl. 

(•»)  ScHMiDT,  IiKitKj.  Dis.1.  Eilîiii^^eii,  1889. 

'*)  TiLi.ux.  Soi-,  de  cliir..   1877. 

•■')  IJKDRA.  Moiials.  fur  Dcnnat.,  1887. 
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Le  tlévolopponiont  do  répitlu'lioiiic  sur  le  lupus  a  déjà  été  signalé  ])ar 
Aliberl,  Ilaycf,  Dcvei-gie,  la  plupait  des  ()l)servalions  publiées  ont  été 
réunies  par  Raymond (')  et  par  Desbonnets (^).  Cette  eoniplication  ne 
s'observe  point  dans  le  lu|)us  érytbéniateux,  mais  seulement  dans  le  lupus 
lidx'ieuleux  ;  cpielle  cpie  soit  sa  l'orme,  lupus  lloride,  avee  ou  sans  uleé- 
ralion,  ou  même  complètement  cicatrisé.  Sur  90  cas  rapportés  par  Des- 
bonnels,  21  concernent  des  cicatrices  lu|)i(pies.  Dans  tous  les  autres  cas  il 
salissait  de  lupus  (rancienne  date,  la  complication  survenant  en  moyenne 
."()  ans  après  le  début  i\[\  lupus  et  |)ai  l'ois  r)0  ans  après;  au  plus  tôt  4  ou 
,')  ans.  Il  est  assez  diriicile  d'être  (ixé  sur  le  degré  de  rré(|uence  de  cette 
toun)lication  ;  beloir(  jdonne  la  projioition  de  ir)])our  1000,  Dubois-llave- 
nith(*)  lauiait  observée  5  fois  sur  11  (S  Inpiques.  Outre  cette  fréquence 
relative,  ce  (|ui  montre  bien  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  relation  fortuite 
entre  le  lupus  et  ré[)itbéliouuî,  c'est  que,  contrairement  à  ce  que  l'on 
observe  d'ordinaire  dans  le  développement  des  cancers,  ici  la  formation 
néoplasiqne  peut  apparaître  simultanément  en  des  points  différents  de  la 
surface  lupicpu^  (sur  90  observations,  Desl)onnets  en  rapporte  8  de  ce 
genre). 

Les  lésions  et  ulcéi'ations  syphilitiques  ou  leurs  cicatrices  peuvent  être 
également  le  point  de  départ  de  cancers,  soit  à  la  peau,  soit  sur  les  muqueu- 
ses ou  nuMue  dans  les  viscères.  Les  observations  sont  surtout  nombreuses 
pour  la  bouche  et  la  langue  (Ozenne,  Lang,  Wheeler,  Steiner,  etc.)(^), 
le  pénis  (Dittel,  Ihle,  Burg)^),  la  peau  (Overbeck,  Yolkmann)('),  la 
vulve  (Doutrelepont)(*'),  le  testicule  (Fournier)(').  Et  là  encore  il  ne 
seud)le  pas  ([uon  puisse  invoquer  une  intluence  s|)écili(pie  ou  médica- 
menteuse, les  lésions  ont  agi  comme  j)rocessus  ulcéicux  chroniques  ou 
com uu'  cicatrices.  Aussi  des  processus  ulcéreux  de  toute  autre  nature 
nous  fournisscMit  également  des  observations  d(!  dévelo[)pement  cancé- 
reux,l'ulcère  sinqîle  de  jambe  (Nûss)('")  ou  l'ulcère  consécutif  à  des  cau- 
tères maintenus,  suivant  les  pratiques  anciennes,  ouverts  pendant  un 
nombre  indélini  dannt'es.  l)erg(;r(")  en  cite  trois  observations,  dont  une 
chez  une  feuuue  dont  le  cautère  était  entretenu  depuis  trente-six  ans. 

(!)  Uavm(i.M).  Aiiii.  (le  DcnnriL  ri  de  .S///>A.,   1S87. 

(-)  Desuon.nkts,  Du  il('vcl(i|)|)cm(Mil  do  rL'i)!!!!!"'!!!)!!!!'  sur  le  lupus.  Tliosc  de  Paris,  189i. 

(^)   Lkloui,  Traité  de  la  scrofulo-lubcrciilosc,   iS'.t'i. 

(*)  Diiiois-il.wKMTii,  Tlii-so    d'asT.  de  Bruxelles,   181»(>. 

(*j  OzE.NNK,  Du  cancer  chez  les  syphilitiques.  Thèse  de  Paris,  188 i.  —  I.am;,  Sy|)liilis  niid 
Krehs.  Wiriirr  uird.  lilritler,  IX-XI.  —  WHEKr.En,  Sy|)liilitic  deposit  in  the  lunnan  Ionique  fol- 
lowed  !)>■  epitheliome.  Med.  Presse,  1880.  —  Steineiî,  Iihiiu/.  Dis.s.  lieidelheri^s   !8<,I0. 

(•^)  DiTTEi.,  Wiriier  hliii.  Worh..  1888.  —  liii.K,  TdqcbliiH  drr  yalurforscherversamm- 
liiny,  18<.»1.  —  l'.Liu..  M/g.    Wiener  Med.,  1H88. 

(^)   OvEiuiEcK,  llautlirehs  aul'  hauetischer  Basis.   Inaïuj.  Diss.   .Miinclien,  1888. 

("j  DoiTHEi.Ei'oNT,  beuisrhe  vied.   Woeh.,  1887. 

C)  FouiiMEH,  Tiiése  (rOzennc. 

('"i  Ni  ss,  Beitriiffe  /.nr  Knlslehniiff  der  Carcinonu'  aus  chronisch  cnlziindlichen  Zustiinden  der 
llauldeckeii.  Inaxtfj.  Ui.ts.  Wiirl/.hurp,  188(i. 

('•;  Berger,  Iiillueiice  des  maladies  constilnlidiinidles  sur  la  marche  des  lésions  traumatiqucs. 
Thèse  d'ajjrég.  de  Paris,  1875. 
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I.cs  ||';ijt'ls  lisllilfiix.  (|iii  ;i  l;i  I(iiil;iic  se  l;ijiis>cii|  |i;ir  cvlt'iisidii  ^liiiliicllc 
il  iiii  (''|iilli(''liiiiii  (le  roniiMlioii  iimiivcIIc  cl  (h'rivi-  des  rcvrirriiciils  (-iil:iii('-s 
ou  iiiut|ii('ii\  Mil  iiiv(Mii  (l(>si|ii(>ls  s'oiiM'ciil  Iciii's  oi'ilii-('s.  oui  i'\i-  iiiissi  li; 
|Miiiil  (le  (l(''|>;iil  (r(''|iilli(''liniiifs  ;  Iwinlinsi  '  i  en  i;i|i|t()rl('  .')  eus.  ((iiicciiiiml 
iioliliiiiiiciil  (les  lisliilcs  coiiscciilivcs  à  des  iiIVrclions  nssciiscs,  (islcoiiivi'li- 
li(|ii('s  on  liihciciilciiscs;  l)t'vais(-)  a  n'iiiii  .lî)  oliscivatioiis  ((iiicciiianl. 
s|i(''riakMiuMil  de  vieux  loyers  osléomyéliticiiies  (lalaiil  de  [dus  de  ,"()  ans, 
et  (!iiiar(l(')  a  piihlii'  deux  observations  (répilliéliome  ii  niarelie  rapide, 
développé  dans  des  Irajels  lislnlenx  oeeasionin's  par  de  vieux  léliéeisse- 
inenls  urélhi;nix. 

A  citer  encore,  comme  ay;mt  été  le  |>oiiil  de  départ  de  m'-oplasies  mali- 
gnes, les  otites  snppnré(;s  chroniques  (Kretsclimann,  Marchai)! ');  danlres 
causes  l'ares  dirrilalion  ciilaïU'e,  comme  ce  l'ail  rapporli'  par  Moiicliell''') 
diui  épiihélionu!  développé  an  point  d  implanlalion  dnne  corne  é[)idcr- 
miqne  datant  de  vinji^t  ans. 

Kniin  les  ciealriees  sont  aussi  nn  siè^cde  prédilection  de  répilliéliome. 
Il  se  passe  évidemment  à  leur  niveau  des  phénomènes  dirrilation  ciu'o- 
iiiipie  continue  des  épithéliums  englobés  dans  le  tissu  fibreux  de  forma- 
lion  nouvelle,  isolés  en  îlots  liétérolo|)i<pies,  perinrbés  dans  leur  niiliilion 
et  dans  leurs  fondions.  (\'s  faits  déjà  signa h's  [»ar  llawkinsl"),  Heiirlaiix(^) 
ont  été  réunis  dans  la  thèse  de  Durand (").  Ce  sont  surtout  les  cicati'ices 
anciennes  et  étendues,  celles  des  luùlui'es  notammenl,  ipii  sont  sujettes  à 
ce  mode  de  dégénérescence:  et  chez  des  malades  ayant  dépassé  làge  de 
quarante  ans.  An  surplus  ce  sont  là  des  faits  de  tout  point  semblables  aux 
observations  précédemment  citées,  concernant  rinlluence  |)rédisposantc 
des  lésions  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis,  et  ce  ne  sont  pas  seulement 
les  cicatrices  de  la  peau,  mais  aussi  celles  des  muipieuses  qui  peuvent 
être  ainsi  intéressées. 

Voilà  donc  un  nombre  déjà  grand  de  faits  monlianl  I  iiilluence  des 
inllammations  chroniques  cutanées  sur  le  dévelo|)|»ement  des  cancers,  et 
leur  importance  |)araitra  |)lus  grande  encoi'e  malgré  leur  banalité  si  l'on 
considère  dans  quelle  pro|)oition  numériipie  une  send)lable  étiologie  peut 
élre  l'élevée  dans  Ihistoire  ûvs  cancers  cutanés;  la  statistique  des  cancers 
des  extrémités  relevée  |)ar  Volkmann  |ieut  nous  en  donner  une  idée 
approximative;  il  trouve,  en  elfet,  sur  un  total  de  1()4  observations  : 
l'20  cas  consécutifs  à  ces  iiiitalions  ehroniipies.  ulcères,  cicali'ices,  etc.; 


(*)  BoRCiiERS,  l!cl)er  ilas  Carciiinin.  wclclics  sirli  iii  altcii  Fisloljjiinjfcii  dt-r  llaiil  ciilwicki'll. 
iiiitiKj.  Diss.  GôUiiiffcn,  1891. 

-j  Dkvms,  DéifiMiLTcsceiico  caiicroïtlalc  des  amicns  fovcrs  osl('oiiivi'lili(|iK's.  Lyon  inrdical, 
IS'.li. 

•"'1   Glimid.  Aiiii.  (1rs  mal.  des  orf/aiir.i  (friiilo-tiriii.,   ISS'i. 

*i  Kiu:tsciim,\nn,  Arch.  fur  OItrcnkr..  XXIV.  —  Mmiciim..  Tliùsc  de  Paris,  iSil,*). 

•''   MoiLiiKT.  Soc.  anal.,  18'Ji. 

T'    li*\vKiNs,  (tii  warly  tuinors  in  cicali'ici'S.  Lnndon  mrd.  Gaz.,  18.'4. 

')   llKLitTAUX,  Tlu'-sc  ili'  l'aiis,   18()(). 

"^    IIlrwd,  jtc  l't'iiillir-lii)ini'  iiavirnciitciix  [irimilif  des  fiiatrices.  Tlirsi'  de  Paris,   1888. 
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11  dévolopix's  aux  tlôpcns  de  verrues  ou  de  taches  congénilalcs  et  '27  seu- 
lement sur  uiVe  peau  pai'aissant  saine  antérieurement. 

Sur  les  nuupieuses  aeeessihies  à  l'exploration  (.linifpie  nous  retrouvoivs 
la  même  abondance  de  laits  pi'ouvant  lexistence  antérieure  d'inflauuna- 
tions  chroniques  aux  points  où  se  développent  les  néoplasmes,  aussi 
devons-nous  les  citer  plus  particulièrement,  car  pour  les  cancers  viscé- 
raux de  send»lal)les  constatations  sont  sin«,ndièreinent  malaisées,  les 
inllammations  antérieures  peuvent  nétre  pas  diagnoslicjuces  et  les  traces 
encoie  persistantes  à  l'examen  nécroscopique  sont  bien  souvent  inter- 
prétées connue  basions  secondaires  à  révolution  du  cancer. 

Nous  avons  précédennueut  signalé  la  |)réd()minance  des  cancers  de  la 
bouche,  des  lèvies  et  de  la  langue  chez  l'homme,  la  cause  en  est  évidem- 
ment dans  les  iriitations  cbroniijues  qui  se  rencontrent  également  prédo- 
minantes chez  lui.  irritations  causées  par  le  tabac  (cancer  des  fumeurs)  ('), 
fumée  ou  sucs  irritants,  modifications  de  la  salive,  température,  brûlures 
et  contusions  chroniques  du  tuyau  de  pipe,  etc.  :  causées  aussi  par 
1  alcool,  les  substances  épicées,  les  inflammations  microbiennes  ou  autres 
de  la  région,  inflammations  syphilitiques  notamment;  toutes  causes  évi- 
dentes de  ces  états  d'hyperplasie  chronique  de  la  muqueuse  buccale,  avec 
épaississements  épithéliaux.  sclérose  dermique,  formations  papilloma- 
teuses  que  Bazin (^)  a  décrits  sous  le  nom  de  psoriasis  buccal  (ichtyose 
locale,  Samuel  Plumbe:  plaques  des  fumeurs,  Buzenet){^). 

Les  rapports  de  ces  lésions  avec  le  cancer  buccal  ont  été  signalés  par 
r)ebove(^).  qui,  outre  les  exemples  qu'il  en  publie,  et  notamment  une 
observation  ancienne  de  Negligan,  cite  Bazin,  Hardy.  Lailler,  llillairet. 
Panas,  Dolbeau  comme  ayant  tous  «  vu  à  diflérentes  reprises  le  psoriasis 
lingual  amener  un  cancroïde  ».  Les  observations  ultérieures  ont  confirmé 
la  fréquence  de  ces  rapports,  Trélat(^)  considérait  le  psoriasis  comme 
mie  condition  prédisposante  analogue  aux  ulcères  et  aux  cicatrices; 
MarfanC*)  a  bien  montré  les  phases  initiales  du  processus  dhyperplasie 
papillomateuse  et  de  végétation  épithéliale  dans  les  couches  dermiques; 
Schuchardt,  Bramann('),  Butlin(^).  Maurange  etFaguet(®),  Ledentu(  '"),  etc., 
ont  rapporté  des  observations  de  développement  du  cancer  aux  dépens  de 
ces  lésions;  il  v  a  là  une  relation  trop  fré(piente  pom*  ne  pas  être  consi- 
dérée comme  causale;  quant  à  l'origine  irritative  du  psoriasis  buccal, 
elle  ne  saurait  faire  aucun  doute;  il  est  en  effet  également  beaucoup  plus 

f)  Bouissox,  Ti'il)iil  à  In  tliiniriric  1861,  I.  II.  —  ('.(iutvi,.  Du  cancer  des  fumeurs.  Thèse  «le 
Paris,  1897. 

(*j  B.vzix,  Leçons  sur  les  affections  cutanées  arthritiques  et  dartreuses.  l'aris,  1868. 

{')  BozEXET,  TIm-sc  (le  l'aris,  1858. 

(♦)  Debove,  Le  jisoriasis  buccal.  Thèse  fie  Paris,  1875. 

(S;  Trélat,  Soc.  de  dur.,  1875s 

C")  MxRF.vN,  Conirrès  de  derin.  Paris,  1889. 

(')  |{ramanx,  Dcii/sriir  med.   W'orlt..  XIV. 

(")  BuTLix,  Bnlisli  vird.  Journal,  1889. 

("i  Macraxce  cl  Facukt,  Joitrnal  de  méd.  de  Bordeaux. 

('"'j  Ledentii,  Dos  rapports  de  la  leucoplasie  avec  répilliélioma.  Ilcvite  de  c/iir.,  1896. 
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rn''(|iu'iil  dit'/.  rii(Uiiiiir  (  I  Iciiiiiic  SIM'  "J,")  (ilts('i\;ili(tiis,  diiiurs  l)('li(iV(')  et 
|»ni;iil  siirloiil  en  i;i|>|i(iil  iixcc  des  ii  riUilioiis  ir'|)t''lt''('s.  telles  (|lie  iKtiis 
les  ('iiiiiiiéi'ions  |iliis  li:iiit,  doiil  le  ImIkic  est  une  des  |iriii('i|):iles,  mais  non 
la  seule,  el  où  il  l'aiil  aussi  |teiil-elre  l'aire  plaee  à  des  inlliieiicos  spéciales, 
lalTeetioii  ayaiil  |mi  èli'e  eoiisidéit-e  eoiiime  i-eiilranl  dans  le  cadrcî  des 
l(''sions  j)arasyjtlMlili(|iies(Lei;ian(l)  ('(.  Du  reste  si  les  causes  sont  Itanales, 
ce  parait  être  néainnoins  un  mode  de  réaction  |iarti(uliei-  à  certains  indi- 
vidus, et  déjà  pour  des  lésions  aussi  simples  nous  voyons  invotpier  les 
rt'-aclions  individuelles:  Dehove.  avec  son  mailre  lia/.in,  incrimine  I  artliri- 
tisme  connue  terrain  j)lus  spécialement  lavorable  h  son  développement. 

D'autres  iirilations  el  d'aulics  lésions  clironitiues  buccales  sont  égale- 
ment à  citer,  ipil  nionlicnt  Incn  (pi'on  ne  saurait  chercher  dans  tous  ces 
laits  aucune  iniluence  spécilitpie.  Ileli'erich  (')  observe  un  cancer  des 
lèvies  elle/,  un  péclieiu'  (pii  depuis  des  années  passait  dans  sa  houclu;  h; 
lil  goudronné  de  ses  lilets.  llidke  (')  a  vu  un  cancer  du  palais  consécutif  à 
un  tianmatisme  et  Kronacher  (M  en  a  oljservé  un  de  même  siège  à  la  suite 
de  I  irritation  déterminée  par  un  dentier.  H  y  a  également  de  nondtreuses 
observations  concernant  Faction  des  dents  cariées  ou  cassées  blessant  ou 
irritant  les  |)arties  voisines  (Hapock.  Steiner). 

Des  lésions  senddables  à  cidles  de  la  lencoplasie  buccale  ont  été  signalées 
du  côté  de  la  unupieuse  vulvo-vaginale  (")  (Jouin,  Reclus,  Deriin).  Ce  sont 
des  taches,  puis  des  pbupu's  crémeuses,  épaiss(>s,  fissurées,  |»apilloma- 
teuses  et  qui  peuvent  également  être  le  point  de  départ  d  épitbéliomes 
(Bex,  E.  Monod.  de  PuilTe  de  Magondeau)  ("). 

Une  moditication  analogue  (psoriasis  uterina)  de  la  nnupiense  de  lutérus 
a  été  observée  par  ZellerC);  et  Pieringl*),  Flaischlen  ('')  oïd  vu  un  cancer 
niétatyi>i(pie  en  être  la  consécpience.  De  ce  côté  également  les  irritations 
chronicpies  de  toute  nature  jouent  un  rôle  prédominant  dans  le  déveloj)- 
pement  des  néoplasmes,  et  il  est  à  peine  besoin  de  signaler  la  l'récpience 
extrême  des  inllanuuations  clironi([nes  de  1  utérus  bien  en  rajtport  avec 
la  prédominance  des  déteiuiinalions  cancéreuses  sur  cet  organe.  Comme 
faits  de  démonstration  on  peut  citer  toutefois  ceux  où  im  pessaire 
séjournant  depuis  un  temps  très  long  dans  le  vagin  a  été  l'occasion  du 


(•)   LEcnAMi,   Coiiti-ilnitioli  à  l'iludc   de  la  K'iiLU|ilaMc   Imnalr.  TIm>c  ,!.•  l'aiis.  IXlKl-lS'.tT. 

(«)  Hei.feuiiih,  Ueitlschf  med.  Wocli.,  18'J0. 

p)  lIii.KK,  Med.    Times  and  (im..  187.'. 

(*)  Kboxachkii,  Dcuisclic  Zn'tsrhrifl  fiir  CJiir.,  XXiX. 

(')  Jouix,  Fraiirr  iiird..  188.").  —  iU;i:LL's,  Goi.  Itchd..  1887.  —  pKnuiN,  Ami.  de  denn., 
1891. 

C^)  Bex,  I.cucopiasii'  el  caïK'njïcic!;  tic  la  imniiicusc  viilvo-vaj,Miialo.  Tlii'sc  dv  Paris,  1887.  — 
K.  Monod,  l.t'iicopiasio  vulvo-vaiiiiiaie  cl  caïuToïdc.  (Jm^Tcs  gyncc.  tic  Bordeaux,  18'J5.  —  |(e 
l'ciFFE  DE  Magondeau,  Coiilrihiilioii  à  lï'lutle  de  la  leiicokératose  vulvo-vaffinale.  Thèse  de  Paris, 
1897. 

[')  Zei.i.ek.  Phittiiic|>illicl  iin  rterns.  Zeilscliri/I  fur  Cebuilsli.  uiid  Ciijiiiik.,  188Ô. 

*)  PiERiNC,  lilicr  eiiicii  l'ail  von  alypisclier  Careiiiomliiltluiiff  iin  rUriis.  Zeilacliiifl  fur 
lleilhuiide.  1887. 

(•*)  I-'LAistiii.EN,  rebenleii  |iriiiKircri  IloriikreLs  ties  Corpus  ulcri.  Zeitscluifl  f.  Ciehini,  I8'.lô. 
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(I(''V('lo|)|)('iii('iil  (lu  ii(''(i|il;isiii(';  Pcriiiiid  (' ),  dans  sa  tlic'se,  en  iaj)|i()rt('  six 
ohsorvafions. 

Il  est  ('•viilciimiciil  plus  (lillicilc  [Miiir  les  viscères  et  les  organes  iiitei'iies 
(le  l'élever  des  laits  aussi  uoiubreiix  et  aussi  probants;  il  est  tmilclois  un 
(MMtain  nombre  d'alTeetions  ebroniques  dont  révolution  est  assez  |)i(>lon^ée 
et  la  syinptouiatoloiiie  assez,  nette  poiu'  jtouvoir  être  reconnues  lon<itenips 
à  ravance  et  ne  pas  se  conlondre  avec  Ibistoire  même  du  cancer. 

C'est  ainsi  que  |)oui'  l'estoniac  il  existe  un  rapport  manifeste  entre 
lulcère  sinq)h'  cbronicpie.  lidcère  rond  de  Cruveilbier  et  le  cancer;  que 
celui-ci  se  développe  sur  un  ulcère  encore  en  évolution  ou  aux  dépens  de 
sa  cicati'ice.  Ce  rapj)orl  avait  déjà  été  si<>nalé  ])ar  Dittrich  (^)  en  1(S48,  qui 
sur  l()(l  laits  de  cancer  gastrique  trouvait  buit  fois  des  cicatrices  d'ulcère; 
Lebert("')en  a  ra|ipoi'té  un  même  nombre  d  exemples.  Le  processus  anato- 
mique  de  la  transformation  de  lulcère  en  cancer  a  été  particulièrement 
l)ien  élucidé  par  les  travaux  de  Ilauser('),  qui  a  décrit  les  transformations 
(pie  subissent  les  jilandes  gastriques  sous  linfluence  de  linnammation 
cludniipie  ulcéreuse,  ou  apirs  sa  cessation  dans  le  tissu  liltreux  cicatriciel 
(pii  lui  succède;  il  se  produit  là  des  formations  adénomateuses  qui  sont  le 
liait  d  union  entre  rinllammation  cbronique  et  le  cancer;  nous  avons  pu 
également  obseiver  mi  fait  de  ce  geiu'e  où  une  couronne  de  végétations 
adénomateuses  développées  au  pourtour  d'un  ulcère  rond  conunençaient 
à  subir  la  transformation  épitbéliomaleuse  marquée  par  la  pénétration  des 
tubes  épitbéliaux  dans  les  coucbes  conjonctive  et  musculaires  de  la  paroi 
gastrique. 

Il  ne  s'agit  |)as  là  du  reste  de  faits  exceptionnels.  Hœberlin  {■'}  estime 
que  lidcère  précède  le  cancer  dans  7  pour  100  des  cas,  Rosenbeim  (") 
dans  0  poui-  100.  A  citer  les  observations  de  Ilayem('),  Matbieu(*'),  Le- 
tullc("),  Dieulaloy  ('"),  Scbrader,  Eisenlolu%  Dutoit,  Flatow,  Goodbart, 
Biach,  Waetzold,  Krukenberg,  Riegel,  Thierscb,  Kulk,  Kollmar  et  la  tbèse 
de  Pignal  ("), 

(')  Bernard,  Cancer  du  vaffiri.  Tliùse  do  Paris,  1895. 

;*)  KiTTRicii.  Die  kroljsijfc  Erkrankiiiig:  des  Mafjciis  vuiii  palli.  aiiat.  Staii(l|)uiiklu.  VicrtcljahiH- 
schrifl  f.  pvdhl.  llrilli.,  licrausjjcn^elK'ii  von  dcr  iiicd.  Fac.  in  l'rag;,  1848. 

'';  I.KiiKKT,  l)ie  Kranklic'ilcn  des  Magciis.  Tiihiriïcri.  1878. 

(*)  Halser,  lias  clironisc'hc  Mafjongoscliwiir,  sein  VcniaiImn^siMoicss  niid  dessen  Boziolumfron 
zur  Enlwickidnng-  des  Maffencarcinonis.  I.eijizif,'-,  188r). 

(')  Hœiierdn,  Uebcr  Yerhreilunfj  niid  Ai'lioloijie  des  .Maiicnkrclises.  Miuiclieiicr  tttcd.  Woch., 
1888.  Dnitsdie  Arc/t.  /ïir  lilin.  Mal..  ISSU. 

(•')  RosEMiELM,  Zur  Keinilniss  des  mit  Krchs  ii>ni|ili(irtcn  rnndiMi  .Maj;i'ni;csrli\\  lirs.  Zcilsc/in'/'l 
fur  klin.  Mnl.,   ISÎIO. 

(')  Haye.m,  Les  |)()lydénonies  ffastriques.  Presse  méd.,  1897. 

(•)  Mathieu.  Kinde  sur  U"ois  cas  de  cancer  succédanl  à  l'ulcère  sitn|ilc  de  iCsIornac.  liidl. 
Soc.  niâd.  des  liôp.,   1897. 

(*)  I.ETii.i.E.  Transformai  ion  cancéreuse  d'un  ulcère  du  dnoilt'iumi.  liull.  Soc.  Anal..  1897. 

('")  DiELi.AKOY,  TransCormalion  de  l'ulcère  sloniaral  eu  cancir.  Clinique  médicale  de  l' Il  fdel- 
Vieu  de  l'firis,   189(1-1897. 

"\  l'ir;NAl.,  De  la  traiisrnnnalion  de  l'ulcère  sim|(le  de  l'esloinac  en  cancer.  Thèse  de  Lyon, 
IS'.U.  —  .SciiiiAiiER.  Inatif/.  />/.s-.v.  Codiiiïen,  188(i.  —  KisiNi.oiiEt,  Deuhclie  nied.  Woe/i., 
1890.  —  ht-roiT.  Corre.sjioiuienzblalt   fur  schw.  Aerzie,  1889.  —  I'i.atow,  Inaiig.  Diss.  Miin- 
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A  côlr  (le  ce  iiroccssiis  iilcficiix  ili'  |ili\^iiiiiniiii('  N|nTiiilc  (|iii  niiisliliic 
I  iilcrrc  rond,  (liinlics  iiroccssiis  ulci-iciix,  Icis  (|iic  ceux  irsiilliiiil  de  l:i 
|iivsnic('  (le  rovp<  rlnm^crs.  priivcnl  iiiiiciici'  le  mr-iiic  (l(''\cl(»|t|M'iii('iil 
iitMi|)l:isi(|ii(>.  |);iii^  une  ulist'iv.il  ion  de  l'iun<d  nnc  IhmicIi'  de  r  idcin  inièléc 
dans  l'csloniac  avait  produit  une  ulcrration  dcvcnui'  ullrricincnicnt  can- 
(•('l'cusc ;  à  citci'  t'iialcnicnt  un  cas  de  llaslani  ('),  où  le  coiiis  ('-tianijcf  riait 
un  IVa^nirnl  dos  arrcMc  dans  le  côlon  drsr<'U<lant  :  un  l'ail  M'ndilaldr  de 
IWittIc.  Kt  ce  rôle  des  inilainniations  initativcs  parait  liicn  rn  rap|iort 
avec  la  rr(''(pi('nc('  pro^rcssivcnicnl  ci-oissanir  du  cancer  de  linlotin  à 
incsui'c  (pi  on  se  rapproche  de  son  extrémité  terminale,  les  niatièi-es  deve- 
nant aussi  pi()<iiessivement  plus  dures  et  plus  irritantes  (llaussmann)  (''). 

Paiini  les  diverses  variétés  de  cancers  du  l'oie,  il  Tant  noter  la  rrérpience 
relative  du  cancer  avec  eirrliose,  (pii  daprès  Hanoi  et  (lilherl  représente- 
rail  le  tiers  des  cas  de  cancei"  primilil';  il  sa^it  là  manirestcmeni  dune 
l'orme  en  l'elation  avec  des  phénomènes  (rinllannnation  clironi(pie  :  cpie 
l'on  admette  le  dévelopjienu'ul  du  cancei'  au  cours  d  une  cirrhose  anté- 
rieure, ou  que  la  ciirhose  soit  contemporaine  du  cancer,  peu  importe, 
rinlerprétalion  au  point  de  vue  (pii  nous  intéresse  reste  la  même. 

Mais  test  surtout  dans  les  cancers  des  voies  hiliairt^s  ipie  nous  trouvons 
une  démonstration  pr(d)anle  dv<^  intluenees  irritât ives.  Leurs  relations  avec 
la  lithiase  biliaire  ne  saurait  être  niée  aujourd  Imi,  et  si  Ton  a  pu.  trouvant 
à  lautopsie  des  calculs  dans  une  vésicule  cancéreuse,  attriltuer  la  lithiase  à 
la  stase  hiliaire  consécutive  au  développement  du  néoplasme,  cette  inter- 
prétation ne  saurait  s'appliquer  aux  laits  nombreux  où  le  cancer  est  venu 
terminer  une  atl'ection  lithiasirpie  évoluant  aniérienrement  depuis  de 
lonpies  années.  Nous  en  avons  observé  notamment  im  exenqtle  où  la 
lithiase  précéda  de  plus  de  20  ans  le  cancer  terminal. 

Sur  i8  observations  de  cancer  de  la  vésicule  léunies  par  Zenker  ("').  les 
antécédents  pei'inettaient  dans  il  cas  d  allirmer  Texistence  antérieure  de 
la  lithiase  hiliaire.  (]hacanu)\vicz  ('),  Claude  ('').  Siegcrt  ("),  etc..  ont 
raj»porté  des  o1>servations  conlirmatives.  Zenker  a  de  plus  étudié  les  alté- 
rations de  la  muqueuse  vésiculaire  sous  rintluenec  de  lirritalion  chro- 
ni(pie  (\o^  calculs,  et  il  a  trouvé  des  lésions  glandulaires  tout  à  l'ait  com|ia- 
rables  à  celles  décrites  par  Hauser  dans  rulcèreiiastiique  et  (pii  représenlenl. 
elles  aussi,  des  formes  de  passage  entre  rinllammation  clnonicpie  epithé- 

clii'ii,  1SS7.  —  (loouiiAitT.  Tnuisact.  o/'  llic  jinlli.  Soc.  nf  Lundoii,  lS8lt.  —  KiaKtNUEiir., 
Inaug.  Diss.  lit'ii.lcllM'rg:,  1S88. —  BiArii.  Wiriicr  mrd.  Presse.  —  W.Kr/.oi.u.  Cliari lé  Aiiiialeii, 
IS89.  —  HiKCKi..  Zeitsrhrift  fiiv  kliii.  .Mrd.,  1880.  —  J.  Tiiikiiscii,  Miineli.  iiiril.  Ilof/i., 
1880.   —  K11.K.    Iiiaiifj.  D/.v.<,-.  Itciliii.  188'.l.   —  K..i.i,mvh.   Ilerliiier  /,liii.   U'orli.,   ISlU. 

")   IIasl.\m.  Laiicet,   I88!t. 

(«i   Haitssmann.  Tliësc  il.'  l'îiris.  188'i. 
■[^]  Zknker.    Itcr  priiiirirr  Kitlis  lit-r  (jallonblasc   iiiul  sciiio  Bezieliuiig   zum   (JiilleiisUiiie   iiiui 
«;;ilk-iil)l;isoiiarl)fii.  Deul.srhe  .\ich.  fùe  hlin.  Med.,  188i». 

(*i   CnACAMowrcz.  Inniig.  Diss.  Gri'il'sw.'ild,   18'.HI. 

(5,   Ci.AiiiE.  UuU.  de  1(1  Soc.  aiuit.,   18<.t5. 

•"l  SiKGEKT,  Kliolog-ie  lia  cancer  |M-iiiiitit'  de  la  vcsiciilc  liiliairc.  Arcli.  /'.  jnilliol.  Aiidloiiiic, 
t.  CXXXII. 
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liiilc  cl  le  cancer.  OliIo(T(')  a  vu  celte  infliiiiminlioii  clironiqiie  de  la  vési- 
cule aiiieiier  des  Iraiisforinations  niélalypiciuesdesoii  levèleiiicnt  épiihélial 
(Jevenii  j)avinicnleux,  suhissaiil  par  places  la  transformation  cornée,  et  un 
épilhélioine  développé  an\  dépens  de  la  iiuicpiense  ainsi  Iransforniée  |)résen- 
ler  également  le  type  pavimenlenx  coiné.  Zenker  a  vu  un  lait  semhlahle. 

Ces  observations  de  métaplasie  épitliéliale  sons  l'influence  de  l'inflam- 
niali(tn  clnoniipie  (>t  le  dével(t])pement  d'un  é[)illiélionie  de  ty|)e  également 
méla|tlasi(pi('  sur  les  nnupu-uses  ainsi  niodiliées  sont  ])articulièrement 
prohanics  en  laveur  de  lOriiiine  iirilativc  du  cancer.  Nous  en  avons  déjà 
cité  des  observations  de  Zeller  et  de  l*iei'in<4  se  rappoitant  à  la  nnicpiense 
du  corps  de  Tutérus;  nous  pouvons  y  joindre  les  laits  qne  nous  avons 
étudiés  dans  le  cancer  hroncho-pulmonairc  développé  an  cours  de  la  sclérose 
du  ]>oumon  avec  dilatation  des  bronches;  dans  les  deux  cas  que  nons  en 
avDUs  observés  {^]  le  cancer  était  nn  é|)itliélioine  pavimentcnx  avec  forma- 
tions send)lables  aux  globes  épidermi(pies  et  aux  dégénérations  cornées; 
Friedliinder  ('')  a  vu  nn  é})itliéliome  du  même  type  développé  snr  la 
paroi  dune  caverne  tnberculeuse  du  poumon  et  cette  forme  anormale 
de  ré|)itliélium  de  revêtement  des  voies  aériennes  a  été  rencontrée  dans 
les  inllannnations  chroniqnes  de  la  muqueuse,  an  pourtour  d'ulcérations 
inllannnatoires,  tuberculeuses  notamment  (Griflini)  (')  et  même  sur  une 
MUKpicuse  seulement  légèrement  irritée  ])ar  l'usage  habituel  du  tabac 
(iiaraban)  ("'). 

Ohlolï'a  signalé  la  transformation  dé  l'épithélium  trachéal,  de  cylindrique 
en  j)avimenlenx,  sous  l'inflnence  de  l'irritation  causée  par  la  pi'cssion  de 
la  canule  après  trachéotomie,  et  le  mèmeiinteni'  a  observé  un  cas  de  cancer 
pavimcnteux  de  la  trachée  développé  au-dessous  du  larynx.  Dans  ces  méta- 
plasies  (h;  réj)itliélium  des  voies  aériennes,  on  retrouve,  et  c'est  un  fait 
couMuun  dans  les  déviations  inllannnatoires,  des  éléments  cellulaires, 
comme  un  rappel  des  ])hases  initiales  du  développement  de  l'appaieil 
respii'atoire  où  l'épithélium  est  d'abord  de  type  pavimcnteux  stratifié 
(baguesse)  ('). 

L'appareil  respiiatoire  nous  présente  encore  d'autres  exemples  de 
linlluence  des  irritations  cbronicpies  dans  le  développement  des  tumeurs. 

{')  Oiii.oKF,  UeluT  K|)itli('lmi'tai)l;isit>  uiid  Kicli^liililtini,'  ;iii  dcr  SilicimlKnil  voii  Gallciihlasi'  u. 
Traclica.  Inaug.  Diss.  Grt'if'swald,  1891. 

(-)  >iolro  promiiTo  observation  a  vlii  puhlicc  dans  los  Htillclinx  de  la  Sociclr  unalomiqiic, 
en  1880.  I.a  seconde  observation,  encore  inédite,  était  toute  send)lable  à  la  preniiére,  an  point 
(le  vue  de  la  l'ornKî  du  cancer  et  de  ses  rapports  avec  la  sclérose  pulmonaire  et  la  dilatation  des 
broiicbes;  toutefois  le  développement  du  cancer  y  paraissait  nettement  s'être  fait  aux  dépens 
des  frrosses  bronclies,  tandis  qne  dans  notre  |)remier  cas,  en  raison  dn  siéf;('  des  lésions,  nous  en 
avions  dierelié  le  point  de  départ  lians  l'épithélium  alvéolaire. 

(')  FiuKm.AXDKii,  (laiicroïd  in  einer  Lniificncaverne.  FovIsclirUlr  ilrr  Mcil.,  1885. 

(*)  GiiiFFiNr,  Coiitribnzione  alla  patoloj^ia  acncrale  dcl  Irssulo  cilindrico.  lim.  il.  clin.  d. 
Toriiio,  1875 

(*)  lÎAluDvN,  L'épilliélimn  de  la  ti'adiéc  cl  des  hi'Dnilics  ciiez  nn  sn|iplicié.  llrriic  nird.  de 
l'Est,  18'.K». 

{•')   Laguessk,   Ueclierclies   sin-    le  dévclop|iiMnciil  rudji-voniiaire    ilc    ré|iillirlinui  dan< 
aériennes.  Tliès(;  «le  l'aris,  188."i. 
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(!"('sl  .liiisi  (|ii('  lliiiliiii;  i'\  liesse  i')  oui  dliseivé  une  jilleclioii  iié(>|)l;isi(|iie 
|i;irlieiilièi('  elle/,  les  iiiiiiems  du  Seliiieel)er^.  cniisislaiil  en  l\in|ilitis;nconies 
el  endolliélionies  (\\  (>i<;ei'l,  ('.olinlielin  )  des  <;:in<;li()ns  du  liile  Ai's  poinnoiis 
el  |);ii;iiss;nil  en  liippoi'l  ;i\('e  linlcihilion  |ii(d(»nu''<'  des  poussières  des 
mines  de  coliall  arsenical.  Il  y  a  évidennnenl  dans  les  laits  lappoitrs  pai' 
CCS  auteurs  une  relation  nianileste  entre  I  itiitalion  cln'oniipie  prolession- 
ncllo  cl  le  dcv(doppciucnl  néo[)lasi(pic.  relation  niaripK'c  jiar  la  lonjiue 
durée  dexjtositiou  aux  inilucuces  nocives  uccessaire  au  d(''vei(t|ipenienl  di' 
la  maladie  (jamais  moins  de  '20  ans  de  séjour  à  la  mine)  et  surtout  par  la 
l'réfpu'uce  excessive,  chez  ces  uiin(!urs,  dune  maladie  |iaitout  ailleurs 
exceptionnelle.  Sur  une  population  de  (I.M)  ouvriers,  en  elTct,  le  mal  des 
montagnes  a  causé  (i")  décès  de  INOU  à  1(S71:  il.  de  |<S7'2  à  187i  et 
il)  de  ISVr)  à  1877. 

\a\  patliolojiie  des  autres  ()r|.;anes  nous  présente  encore  des  exemples  ù 
citer;  telles  sont  les  relations  établies  entre  la  né|)hnte  interstitielle,  les 
Ibrmatious  adénomateuses  el  le  cancer  du  rein  (Saltomin,  Û-'ttin|.,^er, 
Netter)  (");  1  inlluence  de  la  lithiase  rénale  sur  le  développement  du  cancei' 
du  rein  (Sliattock,  Israël,  Hartmann)  (''),  de  la  lithiase  vèsicale  dans  le 
cancer  de  la  vessie  (R<esen)  (^),  lequel  a  pu  aussi  siu-céder  à  des  iiillaimna- 
tions  |)ai'asitaires  (Alharran)  ("),  (Fenwick)  ("),  enlin  rimp(utance  éti(d(»- 
^i(|ue  des  rétrécissements  chroni(pu's  dans  le  cancer  de  I  iirèthre 
(Witseuhauser,  Wassermann)  (').  Pour  les  voies  urinaires,  llallé  ("}  a 
signalé  dans  les  hassinets  l't  les  uretères  d(^s  inélaplasics  épithéliales, 
répidermisation  des  épithéliums  et  la  formation  de  eancroides  en  rapport 
avec  ces  altérations.  Kvmdrat  ('')  a  également  ohsei'vé  ces  modilications 
dans  les  pyélites  chronicpies,  et  a  décrit  un  cancer  du  bassinet  de  type 
épidermique. 

Si  longue  (jue  puisse  paraître  cette  énumération  des  inllammations 
chi-oni(pies  génératrices  de  tumeurs,  elle  est  encore  très  incom[)lète;  les 
exemples  cités  nous  paraissent  néanmoins  sullisants  à  montrer  riuq)or- 
tiuice  de  cette  relation  étiologi(pie.  Encore  faut-il  jemarquer  que  dans  le 
plus  grand  nond)i'c  des  cas  de  cancer  les  conditions  de  l'observation  médi- 
cale ne  jiermettent  pas  de  retrouver  les  inllanuuations  cluoniques  anté- 
rieures quand  elles  ont  existé;  elles  peuvent  en  eilet  n  avoir  occupé  (piun 
territoire  restreint,  ne  pas  s'être  manifestées  par  des  symptômes  cliniques 

(•)  HXnTlNG  et  IIksse,  Di'i'  i.iniift'iikrflis,  die  l!cii;lu:iiiklu'il  in  dcii  SiliiiccliiTfffr  (irulji'ii. 
Vierteljninsschrifl  f.  (jcrichll.  Mal..  1«7'.». 

(*)  S.vnoiiiis.  Arcli.  de  pliijs..  ISX'i.  Hrvue  dr  iiiriL.  lS8i.  —  SAUOinix  et  (Kitinglii,  lirviir 
de  incd.,  1885.  —  Nkttkb,  llull.  dr  ht  Sor.  /iiial.,   1880. 

(•''    1Iaiitjia.>'n,  PfiKjri's  iiicil.,  188(i. 

(*    Rœsf.x.  Minicheiirr  mrd.   ]Vocli.,   ISSf). 

(*)  Ai.BAHiiAX  l't  L.  lÎERNAUD.  CaiiciT  (Ic  lit  vi'ssii'  ilù  ;i  la  |)ivsciii-('  dcsd-ufs  de  Hillitirzin  /urtttfi- 
lobia.  Kpilludioma  lobiik-.  Soc.  di'  l)iol..  ô  juillet  1807. 

(^j   Fenwick,   Transacl.  /xiI/i.  Sor.  of  Loiidmi.  XXXIX. 

(')  WiTsENiiAisEii,  Iiiniu/.  Diss.  Ileidellieiiï,  18'.U.  —  Wasseiimann,  Thèse  do  Pari.<    18'.t.'). 

{**)  Uai.i.é,  l.eueoplasie  el  eaiieroïdes  des  voies  urinaires.  Soc.  de  biol.,  189U. 

('•*)  KonnAT,  Soc.  de  méil.  de  Yieiuie,  1891 .  Semaine  méd. 
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et  :iii  iiidiiiriit  il(>  l'('\:iiii('n  :iiiiil()iiii(|iic  iivnir  ('()iii|>l(''l(>iii('iil  dispiini  sous 
les  Irsions  exU'iisivcs  ilii  cMnccr.  Aussi  ciovdiis-iioiis  jioiivoir  iuliucllre 
celle  inlluence  coiiiine  iiicompiiiiiMeiiient  plus  rré(|iieiilc  (|iril  ne  j);ii;iil  de 
|);ii  les  observations  recueillies. 

Il  faut  bien  avoncM-touteloisiiue  jns(|u"à  |»iéscnt  rexpéiiuientation,  a<iis- 
sant  suivant  ces  données,  najauiais  pu  re|»i()diiire  des  lésions  seudjlables. 
(lazin.  Ilaniui,  Alberls,  nous-uiéme  et  bien  d'autres,  agissant  soit  par  les 
irritations  niécani(pies  lépétées,  soit  en  y  joignant  Teniploi  de  telles  ou 
telles  substances  inei'iniinées  dans  les  observations  cliniques,  goudron, 
suie,  ou,  connue  nous  l'avons  essayé,  poudres  de  minerais  arsenicaux, 
toutes  ces  tentatives  ont  été  constaninient  suivies  d'insuccès.  Faut-il 
vraiment  s'en  étonner,  et  cet  éclicc  de  rexpérirnentation  peut-il  êtie 
invoipu'  contre  l'inlluiMice  étiologi(|ue  de  ces  causes  irritatives?  Nous  ne  1(! 
|)ensons  [)as;  ces  j)bénoiuènes  (jualiliés  dinllaunnations  cbroni(pu's  sont 
en  réalité  extrèuiement  complexes,  et  si  les  causes  (pii  les  provoquent 
paraissent  simples,  banales,  sans  spécilicil(''  aucune,  ils  rcprésentenl  !a 
mise  enjeu  de  processus  cellulaires  nndiiples  et  vai'ialtles  dont  le  déter- 
minisme nous  échappe  encore  complètement.  De  plus,  il  faut  remarquer, 
et  c"est  là  un  fait  d'importance  capitale,  la  durée  extrêmement  longue  du 
temps  nécessaire  au  développement  des  néoplasies  aux  dépens  de  ces 
inllammations  chroniques.  Comme  nous  l'avons  vu,  c'est  après  un  minimum 
(1(>  ')  ans  que  l'épitliéliome  se  foriue  sur  le  lupus,  et  les  faits  moyens  se 
montrent  après  "20  et  ")0  ans;  il  en  est  de  môme  pour  l'épitliéliome  des 
cicatrices.  Dans  les  observations  de  Ilarting  et  de  liesse,  c'est  api-ès  20  ans 
de  séjour  à  la  mine  que  commence  le  mal  des  montagnes,  le  cancer  déve- 
loppé sm-  un  cautère  se  montre  après  56  ans  (Berger),  après  47  ans 
(Durand).  Y  a-t-il  dans  l'expérimentation  des  faits  comj)arables?Ni  comme 
durée,  ni  comme  nombre  d'animaux  soumis  aux  expériences,  nous  ne 
trouvons  rien  à  comparer  aux  données  de  l'observation  clinique;  aussi 
les  résultats  de  celte  dernière  ne  sauraient  être  infirmés  par  les  conclusions 
négatives  des  ex|)érimentaleurs. 

Mais  cette  longue  durée  de  rinllaumialion  (•iu()ni(pie  précédant  l'évo- 
lution des  néoplasuu's  et  cpii  se  retrouve  ainsi  dans  picscpie  tous  les  cas, 
permet  justeuu'ut  de  se  fair'C  idée  de  son  mode  d'action  et  peut  jeter 
(pielque  jour  sur  le  processus  évolutif  de  ces  lésions.  Klle  est  peu  en 
laveur  d'une  origine  infectieuse;  si,  en  elVet,  les  altérations  antérieures 
des  tissus  servaient  simplement  à  ouvrir  la  porte,  |)our  ainsi  dire,  à  lin- 
feclion.  on  ne  couqn-endrait  pas  la  nécessité  d'une  durée  aussi  longue  et 
(pii,  en  tous  cas,  ne  se  rencontre  dans  l'étiologie  d'aucune  des  maladies 
parasitaii-es  connues.  Klle  n'est  pas  davantage  en  laveur  des  théories 
attribuani  le  dév('lopi)ement  des  tumeurs  à  la  présence  des  germes  em- 
brvoimaires  endormis  dans  les  tissus  depuis  les  phases  initiales  du  déve- 
lop|)ement,  car,  si  ce  sont  des  cellules  spéciales  à  fonction  néoplasiipie 
qui  seules  peuvent  donner  naissance  aux  tumeurs,  ])our((uoi  cette  longue 
pré|)aration.  ponnpioi  tant  de  lenteur  à  entrer  en  action  ?  Tandis  que  si, 
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(•••miiM'  lions  le  pcnsdiis.  les  in'n|)|;isifs  n'siillciil  (riiiir  l'Miliilidii  |Mili(ii- 
lit'it'  (les  cclliilfs  iiK-iiics  (les  lissiis.  on  s"r\|ilit|ii(' (|ii"il  leur  l'iiillr  iic(|iiriir 
(les  |Ud|iri('l('S  iionvi'llcs,  siiltir  une  soilc  (rc(liic:ilioii  iiioiliidc.  dr  ^clcr- 
lioii  |t;itliolo<j:i(|ii('  (|iii.  iKins  les  conililioiis  iiiioniiiilo  ui'i  elles  iloi\eiil 
vivre  et  so  reproduire,  aiiièiieiil  \n  eié:ilioii  dune  laee  eellidaiie  iioiivelle 
(loiiéo  de  propriétés  végétatives  paititiiliéreiiieiit  artives,  Iden  en  rapport 
avec  les  entraves  fonetionnelles  on  nnliitives  (preiles  ont  siiiiies  et  «pii 
leur  |ieruiettent  (Tentrer  en  lutte  avec  les  autr<'s  élénienls  de  rorH;ii,i^„,o 
et  de  les  suriuoiiler  dans  cette  lutte.  Pour  (pi'iiiie  seinlilalde  séleeti<tn 
cellulaire  se  produise,  on  c(niipreiid  riiiiportaiiee  du  !eiiip<,  <le  la  durée 
des  actions  ii-rilatives  exercées  sur  ces  cellules  et  sur  les  générations  cel- 
lulaires successives  soumises  aux  mêmes  inlluences.  Les  cellules  accpiiè- 
rent  ainsi  de  génération  en  génération  lein-s  propriétés  nouvelles  en  même 
temps  (lu'elles  perdent  au  IVir  et  à  mesure  les  lonctioii^  (pii  les  metlaient 
en  harmonie  avec  le  reste  de  rortianisme. 

A  côté  et  ai>rès  les  actions  inllammatoires  on  irritatives  |)roprement 
dites,  il  faut  placer  d'autres  causes  de  j)eiturltation  des  fonctions  cellu- 
laires et  qui  paraissent  également  puissantes  à  |)rovo(pier  les  |)r(diférations 
néoplasiipies.  Ce  sont  les  ecto|ues  d'organes  et  les  liétéroto|)ies  de  tissu. 
Pour  le  premier  cas,  le  testicule  en  ecto|)ie  constitue  par  la  fréipience  de 
ses  dégénérations  néoplasi(pies  (Monod  et  Terrillon)  (M  mi  exemple  clas- 
sique, et  l'on  conçoit  en  elfel  rim|tortance  des  troiildes  fonctionnels  qui 
peuvent  résulter  de  cette  situation  anormale  et  la  fié(pience  des  tranma- 
tismes,  froissements,  jtressions.  sinon  violents,  du  moins  incessamment 
l'épétés. 

Ih'lérofopies  cellulaires.  —  Plus  intéressantes  sont  les  liêléroloiiies 
cellulaires.  Celles-ci  peuvent  relever  d'une  action  |)ureiiieiit  mécaniipie, 
facile  à  conqirendre,  comme  à  reprodin're  ex|iérimentalement.  Tel  est  le 
cas  des  inclusions  de  fragments  épidermiipies  dans  les  tissus,  consécu- 
tives à  un  traumatisme  et  (pii  donnent  naissance  aux  tumeurs  perlées  des 
doigts  (*),  aux  kystes  épidermicpies  {'').  Un  fragment  d'é|)iderme  détaché 
par  l'agent  traumati(pie  avec  le  plan  papillaire  du  deiiiie,  se  trouve  inclus 
dans  les  profondeurs  de  la  plaie,  et  tandis  que  celle-ci  se  referme,  il  con- 
tinue à  végéter.  Des  lésions  send)lal)les  s'ohservent  chez  les  animaux,  che/ 
le  bœuf  à  la  suite  de  coups  de  corne,  chez  le  chien  à  la  suite  de  morsures 
(Cruzel)  (*)  et  le  processus  en  a  été  parfaitement  élucidé  par  les  <'xpé- 
riences  de  Masse  ("'),  de  Kanllmann  ("|.  Voilà  des  tumeins  dont  le  déve- 
loppement est  entièreuuMit  dû  an  dé|dacement  cellulaire,  à  rhétéidto|)ie, 
et  si  elles  restent  |)elites  et  pres(pie  toujours  bénignes,  il  semble  bien  ipie 

^'  Monod  t'I  TtiiKii.i.o.N,  Arr/i.  gvn.  dr  mril. 

'*)  Gross.  Tnmcnis  pcilt-os  des  tloipls.  Bull.  mrd.  de  l'E-it,  1S84. 

(')  Perairi:,  Soc.  aiiat. — (ï.  hk  Mai.ny,  Tlicsf  <\v  J'aiis,  lH{)h. 

(*)  Cilt'  par  G.  <!«!  Maiinv. 

*j  Masse.  Kystes,  liimcm-s  |icilics    et   Inmciirs    (IcriiioMes  do  l'iris,    l'aris.    1880.  —  Soc.  ilc 

cliir.  el  Coinjilrs  iriiduj<.  18Sl-i88»). 

('')  Kauffman.n,  Arclt.  fur  fiatii.  Aiiiil..   IXSi 
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les  ol)S('rvalions  de  Franke  ('),  qui  a  vu  deux  alliéioiiics  du  pouce  subir 
la  transformation  eaneéieuse,  nionticnt  la  |»ossil)ililé  dune  évolution 
néoj)lasi(|ue  niali^uc,  cl  la  nicine  interjtrclalion  pounait  pcul-ctic  aussi 
s'apitliqucr  à  un  fait  de  Cluisli;uii  (*)  dcpitliciionic  du  Iront  à  la  suite 
d  une  hlcssme  par  une  pieiie. 

Mais  rinlérèt  de  ces  faits  consiste  surtout  en  ce  (piils  nous  montrent 
cvoluant  cliez  l'adulte  et  re[)roduetil)lc  e\|)ériincnlalement  un  processus 
(pii  préside  au  dévelo|)pement  d'un  ^^and  nombre  de  tumeurs  congéni- 
tales, les  kystes  dermoïdcs  et  mucoïdes,  expli(juées  depuis  Vernciiil  (') 
par  lii  tbéorie  de  renclavenient  (Lamielongue)  (*).  Ce  sont  des  «groupes 
cellulaires  des  revêtements  cutanés  ou  iiUKpu'UX  ([ui,  restés  isolés  dans 
les  tissus  après  la  fermeture  des  fentes  brancbialcs,  de  la  gouttière  médul- 
laire, etc.,  apiès  la  dis|>aiition  irorganes  temporaires  de  la  vie  endjryon- 
naire  ou  fo'tale  contimuMit  à  végéter,  reproduisant  dans  leur  dévelojipe- 
nient  ultérieur  une  évolution  identique  à  celle  des  parties  dont  ils  sont 
détacbés  ;  mais  soumis  à  des  conditions  anormales,  à  des  entraves  fonc- 
tionnelles et  nutritives  résultant  de  leur  situation  même,  ils  présentent 
une  tendance  particulière  à  la  prolifération  néoplasique,  soit  sous  forme 
bénigne,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  habituel,  soit  même  sous  forme  maligne 
et  envabissante. 

Ce  sont  aussi  des  cellules  en  situation  anormale  perturl)écs  dans  leurs 
fonctions  et  leur  nutrition  que  Ion  rencontre  dans  toutes  ces  malformations 
congénitales  des  téguinents  que  Ton  groupe  sous  le  nom  de  nœvi,  mal- 
formations vasculaires,  dermo-|)apillaires.  épitbéliales  et  glandulaires;  il 
y  a  là  des  cellules  en  liétérotopie  et  d'évolution  pathologique  tout  à  fait 
comparables  aux  cellules  modifiées  par  les  inflammations  chroniques,  ou 
englobées  dans  les  tissus  cicatriciels.  Aussi,  si  ces  éléments  sont  tout 
particulièrement  ])rédisposés  à  la  prolifération  néoplasique,  nous  l'attri- 
buerons, non  à  l'oiigine  embryonnaire  ou  fœtale  de  la  malformation, 
mais  bien  aux  conditions  anormales  de  leur  mode  de  vie,  exactement 
connue  nous  l'avons  fait  pour  les  cellules  comprises  dans  les  foyers  din- 
tlammation  chronique  ou  dans  l(!s  cicatrices. 

Au  surplus,  ce  n'est  i)as  seulement  dans  les  téguments  que  l'on  ren- 
contre de  semblables  malformations;  seulement  dans  les  tissus  profonds 
elles  sont  plus  difliciles  à  reconnaître,  (pioique  peut-être  tout  aussi  fré- 
quentes. Ainsi  Virchow  a  signalé  la  persistance  de  noyaux  cartilagineux 
demeurés  en  liétérotopie  dans  le  tissu  osseux  après  l'ossilication  ;  Lebe- 
dew  (')  a  trouvé  dans  l'u'sophage,  au  point  correspondant  à  la  bifurcation 
de  la  trachée,  des  anomalies  du  revêtement  épithélial  qui  j)ousse  des  pro- 


(')  FnANKK.  IfcitWiffo  zur  Gescliwulsllclirc.    Vinhows  Anli.,  IS'.IO. 
(*)  CiiiiisTUM,  i{eiHte  (le  chir.,  18'J'2. 
(';  Veii.neuii.,  Soc.  aiiat.,  18.")'2. 

(*)  Lan.\ki.on(;ie  cl  Aciiahu,  Trailt'  îles  kystes  coiif;i'iiilaii\.    —   I.axnki.oxole  il  )Ikxaiu>,  AIIcc- 
tions  coiifffiiitalc's.  Trie  i-t  ion.  l'aiis,  i8i*l. 

(')  Leukuew,  Inaiig.  Dins.  Sainl-I'élfisijourg,  1889    Cilù  jtar  Lukjanow. 
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l()ii<r(>monls  dans  I;i  proroiulcm-.  il  a  vu  (''fi:i!<'iiinil  des  Mois  (l'»''|iilli('liiiiii 
isoirs  dans  le  lissii  conjonclil' cl  cela  avec  une  iiolaldc  IVriincnn',  T)  lois 
sni" '2.')  (i'S(t|)lia;^('s  cxaiiiinrs.  (irawilz  (' )  a  allrilim''  le  di-vciopiicinoiit  de 
nt'oplasios  adrnoiiialciiscs  des  reins  à  des  rra;ini('nls  aliciranis  des  caj»- 
sulcs  siirii'iialt's,  cl  IJcnckc  (*)  a  vn  une  Iniiicni'  iiiali^Mic  du  l'cin  lormcc 
aux  dépens  de  ces  iiernies  crrati(|nes  (''). 

lUipporls  (les  hnncnrs  culve  elles.  Tiniieurs  hr inities  et  liiiiieins 
ni(ili(iiies.  —  ('oinnic  les  Iniiienis  déiivcnl  des  liv|»cili(i|>liirs  inllainina- 
toircs  par  lundilication  des  cicnienis  ccllidaircs  ipii  les  «on^liliicnl.  les 
hniieurs  nialij^ncs  penvcnl  se  dévclo|)per  aux  dépens  (U'<.  néoplasics 
liéuigncs  et  é^alenicnl  aux  dépens  de  hd  ou  le!  de  leuis  élénienls  consti- 
tuants. 11  ne  sailli  p;i^  liu  en  ellél,  de  sidislilulion  d  une  tinneuj'  nouvelhî 
à  raucienue.  mais  ce  sont  les  cellules  de  celle-ci  (pii.  conlinuanl  leur 
pi'occssus  évolulil".  croissent  de  manière  aty[)i(pie.  désiu'doiHiée.  IVauchis- 
sont  les  limites  du  territoire  j)rimitivcment  atteint  et  tendeid  à  envahir 
lOri^anisme.  Ainsi,  dans  les  tiansformatious  des  adéuouu's  eu  épitlié- 
liomes,  si  Ton  a  pu  suivre  les  phases  initiales  du  processus,  on  voit  les 
cellules  inènies  des  tubes  adénoniateux  proliférer,  ces  tubes  s'allonjfor. 
pousser  des  prolon^'cments  en  dehois  de  la  couche  uniqueuse,  leui"  habitat 
normal,  envahir  le  tissu  conjouctif  avoisinant  et  leurs  cellules,  d(>veuues 
libres,  se  répandre  dans  les  espaces  interstitiels.  Avec  des  transitions  si 
•iraduées,  (pià  l'examen  on  est  souvent  embarrassé  de  décider  si  Ton  a 
affaire  à  une  lésion  circonscrite,  béuigne,  adénomaleuse,  ou  bien  à  un 
épiihéliome  inlectant.  Ce  sont  bien  toujours  les  mêmes  cléuuMils  c(dlu- 
laires  cpii  sont  enjeu,  ils  dérivent  manifestement  les  mis  des  autres,  et 
les  données  analomiques,  les  seules  que  nous  puissions  utiliser  actuelle- 
ment, ne  nous  montrent  l'ien  autre  chose  ipu'  la  coutinualion  d'un  même 
processus  allant  depuis  les  simples  hyperplasies  intlauuuatoires  juscpi  aux 
formations  nialifiues  envahissantes,  avec,  comme  intermédiaire,  les  hyper- 
plasies locales,  béniiiues.  adéuomateuses,  processus  arrêté  ])our  les  unes  à 
ses  |>hases  initiales,  poussé  juscpiaux  extrêmes  pour  les  autres,  mais  tou- 
j(turs  de  même  uatmc  et  se  poursuivant  sous  des  influeuces  analojiues  à 
celles  (pii  lui  ont  donné  naissance,  continuation  des  iiiilations  chroni- 
<(ues,  interveidion  de  tiaumatismes,  ulcérations  et  actions  inl'eclieuses 
diverses,  etc. 

Kn  rè^le  ^rénérale.  les  néoplasies  bénijfnes  de  nature  éj)ithéliale,  les 
pa|)illomes,  I(>s  adénomes  dégénèrent  en  éjiithéliomes  :  les  néoplasies 
béni^Mies  de  nature  conjonctive,  libromes,  lipouu^s,  ostéomes,  chondromes, 
déjfénèrent  en  néoplasies  sai'comateuses  avec  ou  sans  pei'sistance  d'élé- 
ments de  la  forme  première  (  choudro-sarcomes,  ostéo-sarcomes).  Toutefois, 

(']  Grawitz,    yirr/inirx  Arcli.,  XI. 111. 

(*'  R.  Ueneke,  Zifgler'x  lieitrngc  zttr  palli.  Anal..  IX. 

;^)  Ex|iiTimi'iitali'in('iil  R.  Marie  a  iil)li'im  la  |)niiiiu'li(iii  arlificit-'lle  île  pelils  atloïKunes.  par 
la  j:rcll'i'  dans  le  rein  île  cliiens  di;  pelils  IVaifinetils  cle  substance  rénale  empruntés  à  d'autres 
animaux  lie  même  espèce.  R.  Marik,  Uiill.  Soc.  Anat.,  1899. 
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coiiiiiic  It's  ntM)|)l;isi('s  hriiiiiiics  sont  le  plus  souvent  dos  tuniours  cniii- 
|ilc\rs.  (»ri;ini(>i(los.  fCst-à-diro  constiluéos  |>iir  riiy|>tM|ilasit'  (rélénicnts 
iiiiilli|)lt's,  liv|)tM|»liisi('  souvent  asso/,  j)i'0[)ortionnée  poui(|u"il  soit  nialiiisé 
dans  les  ilassilicalious  de  savoir  à  (pud  éléiucnt  piinci[)al  eu  lappoiter 
l'orii^ine  (roiuuic  par  cxeniplo  les  papilloines  (lassés  tantôt  dans  les  néo- 
plasies  épithéliales  et  tantôt  conjonctives),  il  |i(Mit  arriver  que  l'évolution 
nialifiue  porte  sur  tel  ou  tel  de  ces  éléments  en  pi'olifération,  et  si  les 
adénomes  du  lul»(>  digestif  dégénèrent  le  plus  liahituellement  en  é[)ithé- 
li ornes,  les  lihro-adénomes  du  sein,  les  papillomes  cutanés  peuvent  être 
l'origine  de  néoplasies  sarcomat(Mises. 

Enfin,  si  nous  avons  de  nondtreux  exemples  de  dégénéralion  maligne 
des  tumeurs  hénignes,  nous  ne  connaissons  pas  de  processus  inverse, 
jamais  ou  n Observe  la  transformation  de  néoplasies  malignes  en  la 
forme  bénigne  correspondante. 

Nous  pouvons,  du  reste,  passer  rapidement  sur  ces  faits,  dont  nous 
aurons  encore  à  nous  occui)er  en  étudiant  les  ty})es  anatomiques  des 
tumeurs.  Il  est  néanmoins  nécessaire  de  fournir  un  ceitain  nombre 
(l'exeuqjles  à  lappui  des  considérations  précédentes. 

C'est  encore  ])arnji  les  néo|)lasies  cutanées  (pie  l'on  peut  le  plus  facik;- 
mcnl  suivre  ces  transformations,  portant  soit  sur  des  tumeurs  acquises 
et  |iaifois  francliement  iidlanunatoii'es,  connue  nous  avons  vu  précé- 
dennnent,  soit  sur  des  malformations  congénitales,  des  nievi,  dont  les 
dégénérescences  nous  intéressent  ici  particulièrement,  bien  que  le  plus 
grand  nombre  ne  constituent  pas  des  tumeui's  à  proprement  parler. 

Les  uicvi  rei)résentent,  en  eiVet,  un  siège  d'élection  pour  le  dévelo))- 
pement  des  tumeurs,  et  nous  avons  (l(''jà  exposé  conunent  cette  piédis|)o- 
sition  particulière  nous  paraissait  de  tout  point  send)lable  à  celle  des 
tissus  atteints  d'iidlannuation  cbroni([iie  actuelle  on  cicatrisée.  Ces  dégé- 
nérescences, de  malignité  plus  ou  moins  prononcée,  peuvent  s'observer 
pour  toutes  leurs  variétés,  soit  spontanément  (en  apparence  tout  au 
juoins),  soit,  et  le  plus  souvent,  après  irritations  traumatiques  ou  autres, 
frottements,  grattage,  écorcbures,  ulcérations;  et  cette  influence  des 
traumatismes  ]tarait  bien  prouvée  par  ce  fait  ([ue  ce  sont  surtout  les  n;evi 
des  parties  découvertes  ipii  ont  tendance  à  dégénérer  (Reboul)  (').  Les 
luevi  vasculaires  peuvent  être  le  point  de  dé|)ait  de  sarcomes,  et  il  y  a 
dans  cette  forme  de  dégénérescence  un  argument  en  laveur  de  l'opinion 
des  auleins  (pii  croient  à  une  origine  vasculaire  du  sarcome  (Malassez  et 
.Monod,  liabès.Monod  et  Aribaud,  Pilliet  )  ;  les  observations  de  Mathieu  (^), 
de  Perrin  r'),dc  Saidou  et  U(d»oul  en  sont  des  exenq)les.  Plus  rarement  le 
niMiplasme  (pii  se  forme  à  leurs  dépens  est  une  tiuneur  niélani(pie.  ou 


')  Reboci.,    Ti'iins!'orin;ili(iiis   et    ili'jjéin-rcsL-cnccs    des  na-vi.  Arc/i.    f/ni.  dr  mrd.,  180.".  — 
Tiièse  de  Paris,  tX'.)". 

(«)  Mathieo,  Soc.  ;iii!it.,  18X0. 

(')  I'erriv,  Sarcoiiialosi'  culatu-e.  Thèse  <lt'  l'aris,  1880. 


f.Tioi.txiir.  (iKM-n\i.K  i>i:s  Ti  Mr.tms.  toi 

iiUMiic  un  t''|iillirliiiiiif  (  (liipilaii  )(  '  ).  i"t'>  niiiirmiiMlioiis  ('•htiil  d  liiiliilmlf 
i()Mi|tlr.\t's. 

Ce  110  sont  |i;is  (riullt'iiis  uiiii|iii'iiiiMil  (les  Iriiiisriiniiiilidiis  iiiali^iics  (]iic 
pciivciil  |)i(''sciil('i'  les  luevi  vasciilaiics.  cl  tcilaiii^  li|i(tiii('s  irsiillciil  d  iiii 
iiKule  parliiiilicr  tlo  leur  (''Vdliilidii  (r»i(>ta,  MitiKwI.  l,aiiiH'lnii;;ii('). 

Les  naevi  liliroinalciix  (liluonia  iiiullnsciiiii  i  (lniiiifiil  nii^iine  à  des 
iiiyxoiiU's  (Cliaiiil)ar(l),(l('s  saiconics  (  UiiHlIlcisrh.  Mirlicl.  Malasscz  {'),  La- 
•iran};v  ol  lliiicl)  (")  cl  Pillicl  (')  a  insiste  sm  riiililtialioii  sarcimialciisi' 
(les  |)ari)is  vasciilairos  dans  des  iiiaU'uiinalions  ciilanccs  de  ce  ^enre.  Le 
iiiolluscuiii  a  du  resie  nue  sliiiclure  liis|(il()i;ii|iie  assez  vaiialde,  il  peul 
iTidernier  des  éléuienls  uiyxoiualeux  ou  carlilaiiiueux  el  fou  a  vu  des 
chondi'ouies  el  des  ostéouics  eu  pioveuir  (  Wa^uci).  Il  peul  eucoïc  dé^ré- 
uéier  eu  luuieur  uiélaui(|ue  et  luènie  eu  épilliéliouie  (Heixtul). 

Les  Uievi  veriu(|ueu.\  ou  papillouialeu.x  sout  plus  paiticulièienieul  le 
siège  de  néoplasmes  épilliéliaux  (Coruill"'),  liutliu,  Mallieihe).  L"»''pillié- 
liouie  est  du  reste  la  lonue  aualouiiipu  la  plus  IVé<pieuuuenl  leucoutrée 
dans  les  dégénéreseenees  malignes  des  uievi;  UenoulC),  sur  121  obser- 
vations de  tumeurs  développées  sur  des  n;evi  de  toutes  variétés,  eompte 
54  épithéliomes  :  la  dégénérescence  sareomateuse  a  toutefois  été 
observée. 

Les  caueers  mélaui(pu's  peuvent  dériver  de  na^vi  verrucpieux  non  pig- 
mentés, mais  plus  souvent  ils  ont  leur  origine  dans  les  nœvi  pigmen- 
taires,  quels  que  soient  leur  forme  et  leur  degré  de  développement.  C'est 
là  du  reste  le  mode  étiologi(pu'  babiluel  des  cancers  nudaniques  cidanés, 
et  ce  sont  tantôt  des  sarcomes  pigmentés  (Coruil  et  Trasbot.  Duret, 
Perrin),  tantôt  des  épitliéliomes  uu''laui(pies  (Renoul),  ou  des  tumeurs 
mixtes  sarco-é|)ilbéIiouu>s  (liebouli.  Dans  (piebpws  cas  l'épitliéliome 
formé  aux  dépens  de  n:evi  pigmeulaiies  nétait  pas  lui-même  [»igmenté 
(Weinlecbner.  ileurtaux,  Michel).  A  côté  des  nœvi  proprement  dits,  il 
convient  de  phK'-er  une  alléctiou  fort  rare  le  xeroderma  pigmentosum 
(Kaposi,  Vidal)  qui  pres([ue  constamment  dégénère  eu  é[)illiéliome,  à  la 
suite  d'une  évolution  inllamuiatoire  chronique  des  téguments  de  la  face 
et  du  cou,  avec  formations  libreuses  et  cicatricielles  et  que  Geber,  laylor, 
Pick.  Kaposi  s'accordent  à  rap[)rocher  des  naîvi  et  de  leurs  dégénéres- 
cences. 

En  outre  les  dermatologistes  ('')  tendent  aujourdbui  à  considérer 
comme  d'origine  congénitale  un  certain  nombre  de  formations  adénoma- 
teuses  cutanées,  telles  que  les  liydradénomcs  (Hesnier,  Darier,  l  una. 
Ouincpiand,  Jacipiet),  qui  sont  susceptibles  de  dégénérescence  épithélio- 

\  Caimtan.  Soc.  .iiiat..  1870. 

(*)  Mai.asskz,  Soc.  îiiiat.,   IS71. 

{')  La<;ha.ii(;e  el  Diiu.t,  Soc.  aiiat.,   187."». 

{♦)  P11.1.1ET.  Soc.  anal.,  18i)'J. 

C^;  CoRXCL.  Soc.  anal..  1895. 

(«)  Ukfoll.  Tlii-s.-clr  Paris.  I89'2. 

0  IIallopïau,  Progrès  mriL,  1890. 
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inalmisc  (Hallopoau.  Rohoiil)  et  los  ailônoinos  s(''l)ac('s  imilti|)los  (Balzor 
ot  Ménétrier  ('),  Pringle).  Pour  ces  derniers  l'origine  congénitale  ne  nous 
paraît  nullement  prouvée,  mais  c'est  une  tendance  assez  comunnie  de 
croire  trouver  une  explication  des  foi-mations  néoplasicpu's  en  en  repor- 
tant Torigine  aux  phases  intra-utérines  du  développement,  moins  connues 
cl  par  là  |)rélaiit  mieux  aux  hypothèses. 

I^es  lou|)es  et  les  kysles  séhacés  dont  l'origine  congénitale  est  égale- 
ment admise  [)ai' certains  ohservateurs  (Fianke(-)),  peuvent  aussi  dégé- 
nérer eu  é|)ithéliomes  (Chassaignac,  Bourgeois  de  Berne,  Péraire  et  Me- 
netrier(').  Franke  en  a  réimi  18  ohservations  concernant  pour  la  plupart 
des  loupes  restées  longtemps  listuleuses. 

Il  ne  s'agit  pas  là,  du  reste,  d'une  étiologie  exceptionnelle,  ces  dégéné- 
rescences malignes  sont  relativement  frécjuentcs,  et  l'on  peut  se  faire 
une  idée  assez  exacte  de  cette  fréquence,  tout  au  moins  en  ce  qui  con- 
cerne les  épithélionu's  de  la  face  et  des  lèvres  par  une  statistique  de 
Rapock  qui,  sur  500  cas  de  cancers  développés  dans  ces  régions,  en  trouve 
182  développés  aux  dépens  de  verrues  ou  de  papillomes  et  85  d'origine 
traumati(iue.  J 

Ce  qui  rend  j)arl'ois  dil'licile   lappréciation   exacte  des  l'apports  entre         " 
les  tumeurs  malignes  et  bénignes,  c'est  la  variabilité  des  dénominations 
euq)lovées  pour  ces  diverses  néoplasies  et  surtout  des  interprétations  de 
chacun  au  sujet  de  leur  nature.  L'exemple  des  tumeurs  de  la  mamelle  est 
particulièrement  significatif  à  cet  égard.  Les  tumeurs  adénoïdes  du  sein 
(A.  Cooper,  Yeljieau),  classées  et  décrites  cliniquement  avant  que   leur         j 
structure  histologi([ue  lut  connue,  ont  été  de^juis,  tantôt  rangées  dans  les         l 
tumeurs  conjonctives  à  titre  de  fibromes  (Cornil  et  Ranvier)  et  tantôt 
dans  les  tuuunu's  épithéliales   à  titre  d'adénomes  (Cadiat)  (^)  ou  encore 
classées  à  part  comme  lihro-adénomes  (Duplay(^),  Schimmelhush(^)).  La 
place  nosologi([ue  de  la  maladie  kystique  (Reclus),  est  également  variable; 
épithéliome  (Brissaud)  ('),  mammite  clironique,  cirrhose  mammaire  avec 
kvstes  par  rétention  (Delhet)  (**).  tantôt  épithéliome  et  tantôt  mannnite 
chroni(iue  (Toupet)  ("),  Rochard  (  "').  (  Lahhé  et  Coync)  (")  décrivent,  d'autre 
part,  comme  tumeurs  bénignes  presque  tous  les  épitliéliomes  du  sein  non 
encore  parvenus  au  stade  atypitpie.  Si  ces  néoplasies  diverses  demeurent        fl 
habituellement  circonscrites  et  bénignes  cliniquement  comme  anatomi- 

(')  Bai.zer  cl  Mexetuieh,  Atrliii'cx  de  jilti/s.,  188'). 
.   (*)  Tranke,  L'ehcr  (las  Allicrom.  ,4rc/t.  fiir  Idin.  C.liir..   1887.  ■ 

)')  PÉitAiRE  ft  Menktuier,  Epillu'lionn'  loltuli'  ilu  iiiir   riicvelu  survenu  sur  une  loupe.  Bull.         *■ 
Soc.  Anat.,  18t>8.  ■ 

(*]  Cadiat,  Thèse  de  Paris.  IST.'t. 

(5)  DuPi.AT,  Arch.  (ji-n.  de  nird.,  18U"i,  cl   Tr.iité  ilr   i'olliu  cl  Duplny. 

(*]  SciiiMiiEi.iîCsii.  .1/r/j.  fiir  Idin.  Cliir.,  Xi. IV. 

(')  Brissaud,  Aic/i.  de  plujs.,  18«i. 

(8)  Helbet,  Soc.  anal.,  \i\)'>. 

(")  Toupet,  Semaine  méd.,  1800. 

('")  RociiARD,  Arch.  (jcn.  de  h«V/.,  1801. 

(")  l,ABBÉ  el  CoY.NE,  Tumeurs  liénignes  (lu  sein. 


Kii(ti.(H,iK  (,i:\i;ii\i,K  i»i:s  n  \ii:i  us.  t;».". 

iUlcmriil.  elles  [leiiveill  ;iiissi  |>;ii  lois  (li'^éiieier,  ou  i(''ei(li\  er  ;i|(iès  eiilè- 
veiiieiit,  el  eclii  soil  en  liiineiirs  sarniiiialciises.  ce  (|iii  |)(Mir  (loiiiil  cl 
llanvici'  lévèlc  la  iialiiie  eimjdiielive  des  adéiKudes,  soil  aussi  en  é|tillié- 
lioilies  alV|U(|m'S,  ce  )|iii  iiiel  hors  de  doiile  la  lieo|ilasie  é|(illiélia|e. 

Kl)  l'ail,  radi'-iioiiie  |iiii-  du  sein,  |iai'ail  rare  ((ioriiil  el  lianvier.  |)re\- 
l'iissl')),  les  liy|»er|tlasies  adéuouialeuses  soûl  eonuuunes  (liadiall:  ce  soûl 
ces  li\|)er|)lasies  i|ni  l'oruieul  la  Irausilion  cuire  les  iullauun. liions  ehro- 
ui(|ucs  el  les  néo|)|asies  uiali^ues  et  ainsi  ijuc  uimis  le  uionlrious  |irécé- 
dciuuicnl,  elles  ne  sont  |»as  consliluécs  eu  luincurs  simples,  |)ar  la  pio- 
lilicalion  d'une  scidi'  variété  (réléniculs  analouii(|iU's,  mais  re|»résenleul 
des  liuuonrs  complexes,  oi|;an(»ïdos  dOù  la  possiliililé  de  voir  des  ut'o- 
|>lasics  malignes  dillércntes  en  provenir  selon  (pie  Ici  ou  tel  de  leurs  (de- 
ments  conslitnants  aura  conlinui'  le  processus  en  iirolil'c'ralion  alypi(pie. 
L  im|»ortant  en  ces  cas  est  d»>nc  de  ci»nslali'r  la  lilialion,  la  l'elalion  entre 
la  lumeur  l»énigne  antérieure  et  la  néoplasie  maligne,  et  les  ineerliludcs 
(les  descriptions,  la  varialtililé  ménu'  des  inlei'|irétations,  jirouvcnl  ce 
nous  sendile  justement  la  rré(pieuce  des  lormes  de  transition  cl  |)ar  con- 
sé(pient  de  transToru^ition  de  ces  néoplasies. 

Les  mêmes  considérations  sont  a|)plicaldes  aux  adénomes  du  l'oie  et  du 
lein,  car  les  mêmes  conl'usious  de  teiuies  ont  été  couunises  à  leur  sujet, 
l/adénonie  du  l'oie  tel  ([ue  Ta  décrit  Sal)ouiin(-)  est  évideumient  un  épi- 
lliéliome  infectant,  un  cancer  (Lancereaux,  llanot  et  Gilbert  ('")|;  connue 
le  [irouve  renvaliissement  des  parois  vasculaires  et  des  cavités  veineuses 
dans  les  cas  nuhues  (pii  ne  s"acconipa<>ncnt  pas  de  juétastases  en  d'auties 
organes;  mais  l'adénome  vrai  existe  (Kelsli  el  Kieuei"(')).  ''t  Ton  v  peut 
constater  une  analogie  manileste  avec  des  l'ormations  sùi'ement  hénignes  et 
pourtant  déjà  adénomateuses  telles  (juc  les  l'ormations  nodulaires  des  hépa- 
tites dans  le  foie  des  paludéens  (Kdsli  et  Kiener),(lans  les  ciri'hoses  grais- 
seuses (Saliourin)  et  (pii  continent  elles-mêmes  aux  sinijdes  hvperplasies 
intlauiuiatoires.  Et  Tadénouie  est  susceptible  de  transfoi-mation  cancé- 
reuse (Brissaud(^)),  en  sorte  (|ue  tout  en  reconnaissant  l'abus  du  terme 
adénome  appli(pié  à  la  lésion  (h'-jà  transformée,  C(!s  faits  n'en  constituent 
pas  moins  une  démonstration  pircieuse  des  ra|»ports  des  jiéoplasies 
malignes  et  bénignes;  et  nous  présentent  la  série  com|)lète  des  lésions 
i|ui  vont  des  liypeiplasies  inllannnatoires  au  cancer  en  |)assant  par  le 
stade  adénomateux. 

Dans  le  rein  se  l'orment  également  des  adénomes,  dont  les  rcdations 
avec  les  inflammations  clironitjues  des  diverses  formes  de  néphrites  inlcrs- 


(')  Dbeyfcss.  Vt'rchowx  Arch.,  ISSi. 

(*  SABounix.  Contribution  à  l'éludr  des  Irxions  du  jiiirni</ii/mi:  hrjiiiliijKr  dans  la 
cirrhose.  Kssai  sur  radriioinc  liii  foie.  Tlu'-si!  de  l'uris,   ISSi, 

I')  L.VNCERKAUX,  Aiiiit.  |i;tlliol..  t.  I,  IS7.'i.  —  IJANOT  ct  (Jii.UEiiT,  Maludios  du  foie.  —  itiiiuuNAf; 
ol  Gn.nKUT.  (mih.  mrd.  dr  Paris,  18Xi. 

(*)  Kei-sii  cl  KiESEii.  An/i.  dr  p/ii/x..  lX7(t-lS7'.l. 

(■'*,   liRisSAUi),  Arr/t.  (jcn.  de  tncd.,  iSS."). 
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tilicllcs  1)1)1  ('h'  liit'ii  mises  en  rvidciicc  jtar  Siilionriii  (').  N('0})liisi('s  liiibi- 
tiicllcinciil  l)(''iiiu,n('s.  soiivciil.  en  (Iri^riiricscciicc  *;raiss(Miso,  ils  sont  (mi\ 
.iiissi  rapahlos  do  (l'aiisloniialioii  maligne,  r|)illi'.''li(mial('iis(',  avec  iiilVc- 
liciii  iii('laslatif|no  dos  antres  organes  (Sliiiiii,  Sahomin  et  Oellin^cr,  (ii- 
laudoaii  ot  l.ogrand  ('^),  olo.). 

Dans  los  oii^aiios  lorniés  de  «ilandes  do  iii(»i'|)li()lo<iio  plus  simple  et 
surtout  mioux  délimitéos,  coinnio  lo  revotomont  muquoux  du  tulio  digestif, 
do  rostoniac  on  pailiculior,  il  ost  plus  l'aoilo  do  préoisor  assoz  oxactcv 
uiont  los  limitos  ot  los  points  do  contact  de  radénouio  et  do  ré|iitliolion]o 
et  i\v  saisii'  les  laits  do  tiansition  et  de  tiansfonnation  de  l'un  dans 
1  autro.  Car  notre  seul  critérium  de  celte  tianslormation,  la  proliléi-ation 
épithélialo  en  doliors  de  la  mcMuluano  j^landulairo,  dans  les  tissus  inters- 
titiels est  ici  lacilomont  (h'monti'aldo  dès  ses  phases  initiales  et  suitout 
uianilosto  au  moment  où  les  éléments  ccllulaiies  peilorent  la  iimsculaire 
muqueuse  pour  envahir  les  iuni(pies  sons-jncenlos.  Les  adénomes  de  Tes- 
touiao,  do  toutes  l'ormcs.  sont  siisceptihles  de  transformation  cancéiouse, 
que  ces  adénomes  soient  en  relation  génétique  avec  l'évolution  d  une  gas- 
trique chioni(pie  ou  (jno  leur  développement  soit  du,  ainsi  que  nous 
Tavons  vu,  à  une  cause  irritative  locale  ot  circonscrite,  telle  (pi'un  ulcère 
(llauser  (^))  ;  et  «iràce  à  cette  inorpholo«»;i<'  relativement  simple  on  peut 
suivre  et  juxtaposer  toutes  les  ])liases  du  processus,  évolution  adénoma- 
teuse,  l'ormation  do  tumeui's  bénignes,  adénomes,  et  formation  d'épitlié- 
liome  infectant  aux  dépens  de  ces  derniers  (^). 

Des  faits  semblables  ont  été  déci-ils  dans  la  miupienso  do  l'intestin 
grêle  (Lubarscli  (■')).  Dans  le  gros  intestin,  Hardonbeuer  ('")  a  également 
rencontré  des  plaques  saillantes  avec  byportropbie  des  glandes,  foi'ina- 
tions  polypeuscs,  et  tiansfonnation  cancéi'ousc  de  ces  bypeiti'opbies. 
Hauscr(").  dans  cin(|  cas  Ai'  cancer  du  rectum  (sur  24  qu'il  a  étudiés,  soit 
dans  20, S  pour  100  dos  cas)  a  trouvé  la  coe\istence  de  cancer  et  de 
poly|)os. 

Sans  vouloir  j)asser  en  revue  à  ce  piopos  la  patludogie  de  tous  les 
organes,  il  est  enciu'o  (piehpies  e\enq)les  nécessaires  à  rappoi'tor.  Telle 
est  la  relation  des  tumeurs  ovari(|ues  bénigiu's,  des  cysto-adénomes  et 
plus  |)articidièreinent  encore  dos  kystes  dermoïdes  d(>s  ovaires  avec  les 
néoplasies  malignes.  Ces  Imucms  ;i  tissus  eonq)i(\\es  (|ui,  ainsi  (pie  nous 
le  voi'i'ons,  relèvent  d  un  |>rocessus  |tatbogéni(|ue  spécial,  sont  en  ellet 
elles  aussi  susceptibles  de   tianslormation   maligne,  soit  par  prolifération 


(•)  SABOuniN.  Anii.  dr  ph}/.i.,  ISS'i.  Rrriir  de  mril..  |S8i. 

(*)  Stuum,  ,4/r/i.  (Irr  Urilluindi-,  1875.  —  Saiioihin  cl  ()ETiiN(,Kit.  Hcruc  de  mrd.,  IX.S,").  — 
GiiuDOKAU  cl  I.KiaiANn,  Cai-.  hrhd.,  1S87. 

(••)    tiAUSKii,  Dns  rliroiiisclir  Mfiiiriujrxc/iii'ûr.  r/r. 

(*j  I'.  MENKTiiiEit.  Des  polyailciiomcs  f;;islric|iics  cl  ilc  leurs  i"i|i|)i)rls  ;ivcc  le  ciinccr  de  l'cslci- 
mae.  Airli.  dr  plnjs..  IXSS 

(*)   I.uiuuseii.   yin-lioir.s  Arr/i..  1S88. 

{•'i    ItxuuKMlKLKi!.  Arrli.  fur /•'in.  l'.ltir..  IS'.ll. 

(^1    IJALSKli,   bas  ('.i/liiidnrjiiflirlriirriiioin   des  Mtir/riis  iiiid  des   l)iil,d(tniis.  1890. 
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KTlOl.iKili;  (iKNKItAl.i:  liKS   II  MKI  US.  7'j:) 

t''|)illi(''liom;if<'iiS(»  cl  iiirccl.inlc  diiiM'  |i;ii(it'  sciilcniciil  <li'  Ifiiis  t'h'mt'nts 
<'()iislitiKiiits,  (■oiiiinc  dans  les  oliscivalioiis  de  (loriiil  t'I  lialiiiiski.  I*i)ii- 
|>iiu'L  l'illit'l,  l*oiii(»rski.  Sccm'r.  Kiiik('iilin<;,  IVaiik.  Kcldanc.  M«'r- 
iiu'l,  l'tc,  sdil  avec  iiu'laslascs  iiivvdiiialciisrs  ((  Irillard  ).  sitil  ciiroïc  avec 
iiM'Iastasi's  ra|i|)t'lanl  \m\v  Iciif  shiicliii'c  romidcxc  la  ((iiiiidcNili'  iiiciiic 
des  tmiiiMiis  iiiilialcs  I  Kiacnktdl  '  ) ). 

I  11  sciiddaltlc  ra|)|)(irl  existe  eeilaiiieiiienl  entre  les  adénomes  nleiins 
el  le  eaneer  de  eel  organe  :  la  cocxislonee  de  [tolypes  nni(|neii\  el  d"é|)i- 
tliélioina  ny  est  |>as  lari',  noiis-inèine  et  hien  d'antres  lavons  eonslalée. 
mais  en  raison  de  la  moipludo^ie  niitins  |néeise  des  appareils  glandu- 
laires dans  cette  réi;ii>n,  il  est  plus  dillieile  dv  snivre  les  phases  de  la 
transformation  de  la  n(''opIasie  l»énii;ne  en  maliiine  (Cornil,  l'insti. 

l'arallèlemenl  à  ces  Iransl'ormations  de  néoplasies  ('■pilheliales  liénii^nes 
en  malignes,  on  peut  mettre  celles  de  même  ordre  ipii  se  |)assent  dans 
les  mvomes  utérins  tout  aussi  prédisposés  à  la  dé^^it-néicseenee  sarcoma- 
tense  (  llol'mever,  Yenn,  \\a<^nt'r  ("I  ).  (pie  Alliaii  DoraiM')  areneontree  dans 
ti  cas  sur  20ri  (d)S(>rvations  de  nivoines  utérins,  et  dont  les  lésions  ini- 
tiales étudiées  par  l'illiet  et  ('a»stes(')  seraient  inliniment  plus  rré(|nentes 
puis(pie  sur '21  mvomes,  ces  auteni's  ont  rencontré  II  l'ois  la  dé^éiit'res- 
conco  sarc(uualeusi'  des  parois  vasenlaires  dans  (\v>  points  eirconsirits  de 
c«'s  tumeurs. 

Kn  d  autres  or^^anes,  tels  (pie  le  corps  tlivroïde.  les  <:iande<  salivaires, 
les  capsules  surrénales,  les  umipu'uses  respiratoires  de  semlilaldes  obser- 
vations pourraient  être  faites:  les  exemples  (pie  nous  avons  cités  seionl 
suffisants  à  prouver  la  possibilité  de  ces  ti'ansformalions.  et  si  l'on  veut 
bien  tenir  compte  des  diflicnltés  (pie  rencontre  nécessairement  le\n" 
observation,  de  ce  fait  (pi  il  faut  des  cas  evceptionnellement  favorables 
pour  (pie  la  lésion  encore  en  évolution  |»iiisse  être  saisie  et  étudiée  à  un 
moment  où  |tar  elle-même  elle  serait  encore  incapable  damener  la  iiiorl 
du  malade,  on  pourra  conclure  avec  toute  vraisemblance  (pi  il  sa^rit  là  de 
faits  inliniment  pins  frérpients  (piil  ne  parait  :  à  tel  point  (pie  nous 
d(M()ns  nous  demander  si  ce  sta(l(>  d  livpeijilasie.  de  neoplasie  bénii,me. 
d  adéiuuue  par  e\eni|)le  |)inu'  les  proliférations  i^landnlaires,  n'est  pas  une. 
l)liase  niîccssairt!  de  révolution  des  cancers.  Si  la  démonstration  de  cette 
bvpolhèse    n'est   actuellement  encoi'c  pas  jiossible.  du   moins  ces    faits, 

'  CniiMi.  l'I  Caimnski.  Itiill.  (le  In  Soc.  aiinl..  1S8".  —  I'iilpinki..  Dr  la  griirrnlis/itioii  t/rx 
liyxlrsel  (iii)iriirs  r/n'l/irlinlt'x  de  ioi'itire.  TlK'scdf  i'aris.  ISSCi.  —  Tiiinciirs  iiiixlcs  ilc  l'oviiin'. 
Airli.  (Ir  ji/ii/s..  ISS".  Soc.  ;inal.,  18SU.  —  I'ii.i.ikt,  Sot.  .in.'.l.,  1X1)5.  —  I'omuiiski,  Zrilscltr. 
fur  Crhiirls/i.  tnitl  Ci/iiii/;.,  18SU.  —  See(;er,  Iiiauy.  piss.  Miliiclicn,  188!1.  —  Kiiukemierc. 
Arrfi.  f.  ('.'juiili..  tSST.— I'rank.  l'rnijrr iiird.  IVorh..  18!»!.  —  Leblanc.  Soc.  .nn.it.,  ISlXi. — 
Meil^kt.  Ihid.,  ISOI).  —  (liiii.i.Mti).   Soc.  anal.,   ISUil.  —  Khaknkki..  Wienri-  nird.  Worli..    188/5. 

-)  llcFMKVEii,  lirrHiin-  liliii.  WorI,..  \X^1 .  —W.ss.  IiHiiif/.  Dixs.  U\,-<<i-i\.  ISSO.  —  \Vvi.>kii, 
Deiitsclir  nird.  W'iirh.,  1SX8. 

•'')   .\i.iiAN  UonAN,   Trniisarl.  nf  Ihe  pnllt.  Suc.  nf  Lniidoii,   18!M). 

♦j  Pii.LiET.  Soc.  anal..  18'.)i.  —  I'ii.i.iet  cl  (Ioste-S,  Soc.  de  l>iol..  IS'.II.  —  C.ostfs.  Ilcclin-rlwx 
aiial.-jialfiol.  -lur  l'crolutioii  des  /iluo-myiuiirs  de  iuU'-riis  rt  de  .ses  aiiiie.rcs.  Tlicsc  <!,. 
Paris.  18!  Ti. 
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joints  ;iux  (loniK'os  ('ti()logit|ii('s  itit'crdciiiiiiciil  (''tiKliccs,  pcinciil-ils  poik'i- 
à  conclure  que  los  n(''0|)lasies  inalij^ncs  sont  en  tout  cas  Taboutissant  d  un 
processus.  le  dernier  ternie  (l'inie  série  de  lésions  liy|)(M|)lasi(|ues. 


CH  VPlTRi:  V 

HYPOTHÈSES    PATHOGÉNIOUES 


Nous  venons  de  passer  en  revue  les  conditions  connues  du  développe- 
ment des  tumeurs,  reste  à  déterminer  ipu^lles  sont  enti'e  ces  causes 
diverses  les  influences  réellement  efficaces,  les  causes  patlioi^éniqnes  et  si 
même  nous  les  avons  entrevues.  A  ce  sujet  l'idée  généralement  acceptée 
est  que  le  processus  néoplasique  d'essence  toute  spéciale  doit,  pour  être 
cxpli(|ué,  relever  d'une  cause  également  toute  spéciale.  Pour  le  moment, 
si  les  hypothèses  ne  font  certainement  pas  défaut,  aucune  n'a  encore  fait 
sa  preuve  définitive. 

Anonudii's  ('nthryoïinaires  et  troubles  au  développement.  —  La  sup- 
position dune  origine  end)ryonnaire,  dans  les  phénomènes  encore  mal 
connus  du  développement  de  l'être,  a  été  généralement  accueillie  avec 
faveur  sous  les  diverses  formes  qu'elle  a  pu  affecter. 

La  plus  connue  et  la  plus  répandue  a  été  l'hypothèse  de  Cohnheim  : 
d'après  Cohnheim,  toutes  les  tumeurs  sont  d'origine  congénitale;  la  chose 
était  déjà  acceptée  et  démontrée  pour  tout  un  groupe  de  tumeurs,  tcra- 
tomes,  kystes  dermoïdes,  etc.,  pour  les  autres  il  en  serait  de  même;  les 
tissus  de  l'embryon  seuls  seraient  capables  d'une  force  proliférative  suffi- 
sante pour  formel'  des  masses  néoplasiques  sans  demeurer  assujetties  au 
j)lan  général  d'organisation.  Reste  à  l'expliquer  :  «  Mais  si  vous  me 
demandez,  dit  Cohidieini  dans  ses  levons,  en  quoi  consiste  ce  vice  congé- 
nital point  de  dépait  et  cause  d'une  tumeur,  je  ne  puis  répondre  qu'avec 
des  hvpothèses.  La  plus  simple  paraît,  sans  doute,  d'admettre  qu'à  un 
stade  précoce  du  dévelopjiement  embryonnaire,  il  a  été  j)roduit  |dus  de 
cellules  (pi'il  n"était  nécessaire  pour  lédilication  de  la  partie  de  tissu 
considérée,  de  telle  sorte  qu'il  est  resté  une  certaine  quantité  de  cellules 
non  enqilovées.  (pii,  à  cause  de  leur  nature  endiryonnaire.  possèdent  de 
grandes  piopiiétés  de  ci'oissance.  Le  moment  de  cette  j)roduction  exa- 
gérée doit,  à  mon  avis,  se  trouver  à  un  stade  très  précoce  du  développe- 
ment; piobabicmeni  entre  la  dilférenciafion  conq)lèle  des  feuillets  du 
geruu' et  la  dilléicnciation  des  éléments  de  chaque  oigane,  ce  (jui  expli- 
«juerait  comment  ce  défaut  de  développement  amène,  non  le  gigantisme 
(l'un  segment  du  corps,  mais  seulement  la  croissance  excessive  d'un  seul 


IIVI'OTIIKSKS  l'VTlKMiKNKjl  KS.  797 

lissii(').  )>  l'Jicofc  CCS  cellules  i'«'slées  eiiiJM'yoïiiiiiires  |»;ii'  une  sorte  de 
soiimieil  |)i'(»l(>iii;c.  laiidis  (|iie  les  êlt''iiieiils  <|iii  les  eiiloiiieiil  oui  siilii 
leur  évollltidli,  ne  siirii>eiil-elleN  |);is  ;'i  (oui  e\|ili(|ner:  il  Innl  (|li  une  cer- 
liiine  iin|)iilsi(in  leur  soit  donnée  |ioin-  (|u  elles  se  uiellenl  l'i  pridil'érer  el 
c  est  jiinsi  (|u  iii;issenl.  diuis  hi  |ii(>ducliou  des  luiuenrs.  les  li;iuui;disuies, 
les  causes  irriliilives,  les  Irouldes  ciicidatoires,  etc.  Mais  loul  cela  nieuie 
n  est  pas  suriisaul  pour  les  tumeurs  nialiiiiies  et  poiu'  (pie  celles-ci  se 
produisent,  il  faut  en  outre  «pie  les  tissus  avoisiiiants  soient  en  «'tat  din- 
leriorilc' (U'f^aiiiipie  :  «  Le  criteriinii  de  la  iiialiLiinIt''.  dit  encore  (loliidieiui, 
est  dans  le  iiiaïupie  de  résistance  pli\si(doHi(pi('  «les  tissus  a\«iisinanl  une 
tiiiiieiir.  »  lU'  sorte  «pu!  si  riiypotlit'se  «les  ««'Ilules  «'iidirvoniiain's  à  lonc- 
tion  néoplasiipic  virluelle  est  cntièreiiient  gratuite,  elle  nest  |»as  iiK'iue 
siiriisante  et  il  iaiif  encoi'c  «'dilier  hvpollit'ses  sur  livpotln'ses  |)our  expli- 
«pn'r  la  mise  enjeu  de  leurs  |)ropriét(''s  latentes. 

A  ilélaiit  de  preuves  «>t  comme  ar<;iiments  «1  appui,  (iolmlii'iiu  iiivixpie 
I  existence,  indéiiialile  «lu  reste,  de  ces  éléments  en  liétéiol«)pie  «lepiiis 
l'époque  embryonnaire  et  «pii,  dans  certains  cas,  peuvent  être  le  point  «h- 
départ  de  tumeurs,  tels  les  d«M'moïdes.  Mais  si  les  kystes  deriuoï«les  «'t 
autres  produits  aualo«fiies  sont  hieii  d Origine  emhryimnaire,  h's  cellules 
«pii  les  constituent  ne  sont  nullement  des  cellules  eiiiliryonnaires,  elles 
ont  évolué  plus  ou  moins  lihrement,  comme  l«'s  c«'llul«'s  «l«'s  tissus  «l«)nt 
i*Il(>s  proveuaieni,  et  ne  m«)nti'ent,  en  appar«'nc«'  tout  au  moins.  au«unes 
|)i'opi'iétés  spéciales:  au  sur|tlus  cet  exemple  ne  saurait  iMre  iiénéralisi". 

(".olinlieim  invo(|ue  énalement  lexpi-rimentation  «pii,  entre  les  mains 
de  Zahn  ('),  de  Leopold  (^),  aurait  moiilrt'  I  impuissance  à  proliférer 
des  tissus  adultes  transplantés  dans  un  autre  oi-^anisme,  la  comurrence 
vitale  des  éléments  avoisinants  les  empêchant  de  subsister,  taudis  «pu;  les 
tissus  lietau.x  (cartilaiic)  leraient  preuve  dune  plus  grande  vitalité  (M- 
Mais,  d  une  paît,  ces  tissus  fœtaux  grellés  n'ont  jamais  persisté  indélini- 
luent,  et  ont  toujours  (lui  |iar  être  résorbés;  d'autre  part,  rexem|)le  d<'s 
I  kystes  épidermiipies  traiimatiipies,  et  les  expériences  de  Masse,  «le  Kaiill- 
mann,  iiiontri'iit  «pie  même  cbez  l'adulte,  répitbéliiim  |)eut  |)idlirérer  en 
tumeur,  déplacé  dans  les  tissus  et  bors  de  s«)n  siège  noiiual.  D'ailleurs, 
|>ourquoi  se  montrer  plus  exigeant  pour  les  tissus  normaux  <pie  pour  les 
tissus  des  tumeurs  malignes  elles-mêmes;  les  innombrables  et  inlVuc- 
tueuses   tentatives   de  grolles  et  d  inoculations  des  cellules  des  tumeurs 

i'    J.  CoiiMiKiM.   Vorlcsuiujen  uher  altgemeiiic  Pal/uilof/ie.  lîiTliii,  188'2. 
-     Zahn,  Cimirn'S  de   iikmI.  iiit.  de  (Iciii'Vc,   187S. 

^'^',    I.KOi'iii.o,  l  iir/inws  Arrh.,  t.  lAXW. 

*  Ki'hitivi'iiu'iit  iiiix  ffrcll'cs  île  lis^sus  cinbryoïiiKiin's  et  l'a'laiix,  il  I'jmiI  ciliT  li-s  expiTionccs 
lit"  Ft'iv,  qui  a  iiisiTt-  sous  la  peau  ilc  pouliMs,  des  hIastodcrmi'S  d'u-uls  de  poule,  des  embryons 
et  des  tra^nnenls  d'embryons  de  [loulet  et  a  obtenu  la  pi'oduelioii  de  lératomes  divei-s,  (|uel- 
'|ues-uns  reproduiMMit  eoin|ilèlemi'ut  la  sirueturedes  tiuueurs  ùlissus  eomplexes,  des  li'-ralonu'S 
ovariens  ou  lestieulaires.  Fkhk,  KuII.  Soe.  de  biol..  !S'.).")-lU)-'.t7-!I.S.  —  Flhk,  La  fainille  léra- 
toplastique.  Uev.  de  Cliir.,  IS'.lj.  —  >'ole  sur  la  produrliou  expérimentale  des  lératomes. 
Arch.  dannt.  inicrosc,  i8<.»7.  Id.  181I8.  —  A.  Mauie,  Tliése  de  j'aris,  IS'Jà.  —  Éiivs.  I.a 
transplantation  des  tissus.  Thèse  <le  l'aris,  ISU'.t. 
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iiioiitrcnt,  on  l'IVcl,  (|ii('  ces  l'Irnicnls  doiirs  de  |)i'o|)ii('|(''s  prolilV'iiitivos  si 
spôciiilos  ne  sont  pus  |)liis  {\\w  les  tissus  noiiiiaiix  capiihlcs  de  prolilV'iTr 
(hins  cos  tondilioiis  de  lr;inspl;mf;iti(m. 

Au  suiplus,  le  piiiiii|)al  avanhip,!'  de  la  tlK'oiie  de  Cohidieiui  n"esl  pas 
laul  diHre  prouvée  ou  pioiivalile  (jue  de  l'ouiiiir  une  expliealion  plau- 
sible d'un  processus  regaidé  j^éiiéraleinent  comme  tout  spécial.  Seulc- 
uient,  si  cette  hy[)othèse  ii"expli(pie  pas  toutes  les  tumeurs,  elle  devient 
par  là  inutile  pour  toutes;  et  il  est  des  laits  où  une  seml)la])le  iniluence 
peut  sûrement  être  élimiiK-e,  où  Ton  ne  saurait  invocpier  Texistence 
d'une  disposition  endjryonnaire  antérieure  et  cause  du  développement 
du  néoplasme.  C'est  dans  les  cas  où  nous  pouvons  avoir  la  certitude 
(pie  la  tumeur,  dans  l'espèce  un  épitliéliomc  iid'ectant,  sest  développée 
aux  dépens  de  cellules  de  formai  ion  nouvelle  et  partant,  n'étant  pas 
restées  dormantes,  non  nuuliliées  depuis  les  phases  embryonnaires.  Tel 
est  le  cas  de  l'épithéliome  des  cicatrices  j)ai'  exemple,  et  si  l'on  peut 
encore  admettre  que,  dans  les  cicatrices  se  trouvaient  comprises  de  ces 
cellules  doi'mantes,  une  sfMuhlable  supposition  ne  saurait  sapplicpier 
aux  cellules  éj)itliéliales  tapissant  les  vieux  trajets  listuleux,  et  (pii,  (dles, 
sont  manilestement  l'ormées  par  prolifération  consécutive  à  l'établisse- 
ment des  fistules,  à  l'âge  adulte  par  consé(pient  et  qui  peuvent,  comme  le 
prouvent  les  observations  de  Guiard  pour  les  fistules  urinai rcs.  de  Devais 
pour  les  fistules  osseuses,  être  le  point  de  dé|)art  de  tumeurs  épithélio» 
mateuscs.  A  côté  et  comme  faits  non  irioins  probants  nous  citerons  les 
faits  de  métaplasies  épithéliales  consécutives  aux  inflammations  chro- 
ni(pies,  telles  qu'on  a  pu  les  observer  dans  les  nuupieuses  broncho-pul- 
monaires, biliaires,  urinaires,  utérine,  etc.,  et  aux  dépens  destpielles  on 
peut  voir  se  développer,  nous  en  avons  cité  des  exeuqdes.  des  néoplasies 
épithéliales  malignes  de  type  également  métaj)lasiques;  épithéliomes  à 
globes  épidermiques  dans  les  bronches  et  le  poumon,  etc..  etc.:  il  est 
évident  que  si  ces  cellules  ont  ainsi  modifié  leur  type  normal  sous  l'in- 
Ihience  d'une  irritation  chronique  (sclérose  avec  dilatation  des  bronches, 
lithiase  biliaire,  etc.  |,  c'est  (pi'elles  ne  sont  pas  demeurées  endormies 
depuis  la  période  end)ryonnaire,  conservant  précieusiMuent  leurs  pro- 
priétés prolifératives  initiales  pour  les  utilis'i-  plus  tard  au  gi'and  détri- 
ment de  l'organisme  (pii  les  porte. 

Daillems  est-il  bien  nécessaiic  aujourd  luii  de  réfuter  la  théorie  de 
Cohnheim?  Kt  faut-il  également  discuter  la  théorie  ingénieuse,  mais 
bizarre,  et  surto\it  trop  peu  a|)puyé(;  de  laits,  d'après  laquelle  les  tumeurs 
caniéiciises  dériveraient  de  rinclusion  (Mubryonnaire  d'im  germe  jumeau 
((irit/mann)  (pii  se  venge  sur  le  tard  de  sa  longue  captivité? 

Mais  si  les  anomalies  du  déveloj)|)ement  embryoïmaire  ne  sauraient 
exjiliquer  toutes  les  tumeurs,  elles  en  exj)li(pient,  et  cela  positivement, 
(piebpies-unes. 

Iiaboid  les  téralomes;  sous  ce  nom  nous  comprendrons  seulement  les 
monstres   parasitaires,   soit    renfermés    dans   la   profondeur   des   cavités 
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s|>l;iiiilmi(|iit'S,  snil  iitihcicills  en  divcis  |»niii|s  de  |;i  siiiTiici-  du  nii|)>  cl 
iiolaiiiiuciil  ;'i  l;i  rt'i^itm  coccyj^icniic  (')  :  «'•'  siml  dt-s  cndiivoiis  plus  ou 
moins  iiil'oiiiics,  des  iiimsscs  de  ('oiii|iositioii  \;iii,ddf  dc|»ins  le  simple 
l\\slc  di'iiiioidc  jiiM|M  ;iii\  |(''i;iloiiics  ((tiiiidcMs  oii  l;i  |dii|);irl  des  lissiis 
de  ror^iiiiismc  soiil  icinvsciilrs.  (ic  sont  de  vciiliddcs  limiciiis  |);ii;isi- 
hiircs.  Nous  niiisisicroiis  |»;is  du  rcslc  sur  le  mrcMiiisiiic  de  leur  pro- 
diu'lioii,  drjù  expose  inliiiimeiil  mieiiv  (pie  ii(»iis  ne  s,iini(Mis  j'iiiic  p;ir 
M.  Itnval  dans  le  premier  volume  de  ce  Irailé  el  doni  les  Iravaux  de  léré 
préeédeuuueni  rapportés  lournissenl  la  démonsiralion  expérimeiilale. 

Puis  les  kysics  dcM'uioides,  (pii  do|)uis  Vci-neuil  {')  soni  explicpiés  |tai' 
le  mécanisme  de  ronciavemenl  'l-anneion^ue)  (')  de  parlies  de  lissn  s(''pa- 
réi's  de  leur  coiiclie  originelle  soi!  en  raison  de  plicalure  aeeidentelle  des 
téguments,  soit  |)lus  souvent  lors  de  la  l'ermeturo  au  cours  du  dévelo|»|)«'- 
menl  de  lentes  ou  de  dépressions  normales  (l'entes  branchiales,  etc.),  soit 
encore  pour  les  kystes  nuicoïdes  (Lannelongue)  on  séreux  |)ar  jiersislance 
de  poi'tions  dOrganes  eminvonnaires  ou  IVetaux  tels  ipie  les  canaux  de 
WollV,  de  .Midler,'  de  l'.oclulal'eck,  etc. 

A  côté  et  comme  Inmeui's  de  nature  sinon  dOrigine  eiiiitryorniaire.  il 
l'iUit  placer  les  tmneins  complexes  (\('^  ovaires  et  des  testicules  (jui,  ainsi 
(|ue  l'ont  prouvé  les  travaux  de  M.  Duval.  de  lîépinl'l.  sont  le  résultat 
dime  |»i'(dileration  ovidaire  sans  l'écondation.  sm-  place,  aux  di'pens  des 
ovules  demeurés  dans  les  l'ollicules  de  d(>  (liaar.  ou  pour  le  testicule  aux 
dépens  des  ovules  pi'imordiaux  <pn,  ainsi  (jiie  la  démontré  Halltiani, 
V  demeurent  présents  encore  pisipià  la  pulierté.  HelalivenienI  ;i  rorigine 
(tvulaiic  de  ces  néopiasies,  les  laits  sont  alts(dument  demonstralils,  mais 
y  a-t-il  intéiél  îi  désigner  sous  le  nom  de  parlliénogenèse  ce  phénomène 
d'ordre  patholoyiijue  et  (pii,  en  aucmi  cas,  ne  saurait  aiioulii' à  la  consti- 
tution dun  élr(>  ca|)al)le  de  vie  el  d  individualité  indépendantes?  N'est-ce 
pas  plutôt  un  phénomène  de  proliléralion  cellulaire  iK'oplasiipie,  de  tout 
point  sendtlahle  aux  autres  prolil'érations  {\os  autres  cellides  de  l'orga- 
nisme (jui,  se  Taisant  toutes  sans  l'écondation,  pourraient  aussi  hien  être 
(pialiliées  de  parthénogénétiipies  ;  ici  seulenuMit,  en  laison  di'  la  com- 
plexité même  des  cellules  ovulaii'cs,  le  produit  est  l'orme  de  tissus  com- 
plexes; mais  ces  ovules  en  |)rolirération  néoplasi(pu'  peuvent  aussi 
aboutir,  connue  les  pi'oliférations  néoplasi(jues  des  antres  tissus,  ii  des 
lormations  cancéreuses,  inreclantes,  comme  le  pi'onvent  les  observations 
de  Cornil  et  llaitinski,  de  l'oupinel.  de  l'illiel.  etc.,  (pie  nous  avons  pré- 
cédennnent  citées.  Au  surplus  et  si  nous  en  parlons  ici,  ce  n  est  (jue  par 
analoiiie  de  désignation  usuelle  avec  les  tumeurs  d'origine  eudu'vonnaire. 
|]n  réalité,  ce  ne  sont  |)as  des  tumeurs  dOrigine  congénitale,  les  laits 

'i  (^vi.cEi,  Coiitn'liiilioii  il  li-lnilc  dr.i  Imiiruix  coïK/riiiliiles  d'iiràjiiir  /larasilairr  de  lu 
ri-gioii  sacro-cnccfff/iriiiic.  Tlirsi-  ili'  i';iiis,  IS'.irj. 

;*;  VKUNKfd.,  Sur.  îiiiat.,  l^.")'2. 

•'l  LA.>>Ki.o\r,UK  cl  AciiMii),  Trailr  drs  /,y.slrs  roiigriiilaux  i'iiris,  181^6.  —  I.vnnk(.onci'e  et 
Mknaiu),  All'i'ctinns  coïKjrnitalrs.  Tùk-  i-l  cou.  l'acis,  i891. 

(*;  Uépin,  Th.'sc  .I.-  l'.Éiis,  1«!M. 
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fiU'-s  |);ir  \\c\)i\\  où  rint(''j;rilV'  (\o  rovaiic  (ronvô  plus  tnrd  poitoui- (riiii 
kvsic  (Icniioidc  l'iit  constnlôc  ;in  cours  (riiiic  première  hipiiiotomie,  le 
pi-ouveiit.  Kl  si  l;i  ("iiise  réelle  de  ce  processus  nous  échappe,  peut-être 
nosl-elle  pas  Ideii  dilVérenle  de  celles  (|ue  nous  invoipierons  ])onr  les 
autres  néoplasies.  riidliience  (\r^  irrilalioiis  chioiiiipies,  dos  troubles 
ronclionuels  el  Au  mode  de  vie  anormal  des  cellules;  llenncffuy  {')  n'a- 
l-il  pas  iuslemenl  (rouvé  dans  des  l'ollicules  de  de  (iraaf  airésiés  des  se<f- 
menlalions  ovwlaires  sans  lécondalion? 

lue  mallormalion  locale  de  Ici  on  Ici  poini  de  For^anisme,  des  téji,u- 
menls  en  pailiculier,  peul  nous  icndre  comple  des  diverses  variétés  de 
na'vi.  avec  celte  rés(Mve  loulelois  (pu^  le  (lévelop|)en)ent  des  tissus  et  des 
organes  ne  se  horne  pas  aux  ])liases  end)ryonnairc  et  fœtale,  mais  con- 
linue  Itien  apivs  la  naissance  et  (pTainsi  peuvent  être  considérées  connue 
maU'ormations  ou  trouldes  du  développement  des  néoplasies  (pii  ne  sont 
pas  pour  cela  congénitales;  ce  (pii  nous  jiai'ait  notannnent  le  cas  pour  les 
adénomes  sébacés  nudtiples  dont  l'apparition  à  Tépocpie  de  la  puberté 
n"esl  précédée  (rancune  alléi'ation  locale  antérieui'e  et  correspond  assez 
bien  au  moment  où  les  appareils  pilo-sébacés  |irésentent  une  activiti' 
i'ormativc  toute  spéciale.  Il  en  est  probablement  de  même  pour  un  grand 
nondn-e  d'angiomes  et  de  malformations  vasculaires. 

Les  malformations  du  développement  ne  doivent  donc  nulleuu^nt  se 
restreindi'e  à  la  phase  de  vie  intra-utérine  et  inversement  toutes  les  néo- 
plasies congénitales  ne  sont  pas  des  malformations  de  développement; 
car  la  naissance  lU'  mar<pu^  nullement  une  limite  tranchée  entre  les  pro- 
cessus cellulaires  qui  restent  les  mêmes  avant  et  après. 

Au  surplus,  l'origine  embryonnaire,  le  trouble  du  dév(doppement  n'ex 
pli(pient  nullement  la  prolifération  néoplasi(pu';  les  résidus  cellulaires 
après  fermetui'c  des  tissures  et  gouttières  cutanées,  des  lentes  bran- 
chiales, etc.,  disparaissent  normalement  sans  laisser  de  traces,  de  même 
tous  les  organes  eud)rvonnaires,  cor|)s  et  canal  de  AVollî,  canal  de 
Miiller.  etc.,  pour  leurs  portions  non  utilisées  dans  le  dévelo])pemenl 
ultériein-  de  l'être;  ces  cléments  dès  que  cesse  leur  fonction  subissent 
une  réiiression  phvsiologi(|ue;  de  nu^me  aussi  les  ovules  non  pondus 
dégénèrent  dans  les  follicules.  11  faut  donc  (piehpu'  chose  de  plus  que  la 
sinq)le  existence  de  ces  reliquats  des  foi'mations  eudtryonnaires,  pour 
qu'ils  prolifèrent  en  amas,  en  masses  plus  ou  moins  ordonnées  et  linale- 
inent  constituent  des  tunu'urs.  Kn  réalité  les  tumeurs  de  l'eiidjryon  ou 
du  fœtus  s(tnl  aussi  difliciles  à  expli(piei'  (pie  c(dles  de  radulle,  si  l'on  ne 
peut  supposer  (pie  sur  ces  tissus  en  voie  de  développenu'iit  ont  agi  des 
causes  palhologi(pies  irritatives  (pielcoiupies  les  incitant  à  proliféier. 
ICailleiirs,  en  |this  des  Imneurs  liées  aux  troubles  du  dévelo|)pement,  aux 
anomalies  de  foiiuation,  on  trouve  chez  le  hetus  el  chez  reniant,  appa- 
rentes à  la  naissance,  à  peu  près  toutes  les  varii'tés  de  tumeurs  de  l'adulte 

(•'    Hk>\ei.iy,  C.ninjilrs  rriidiis,  18Uri,  .Iniinidl  dr  Idiml..  IS'.ti. 
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(riirisliaiii)  (')  jivcc  des  iurdomiiiiiiicfs  |Mmr  fcihiincs  loniics;  les  nro- 
pliisics  (■•|)i(li(''li;il('s  malignes  soiil  loiit  à  l'ail  ('\r('|tli(»iiii('ll<'s,  les  liiiuciirs 
cMiiionclivcs  cl  (•oiijnnclivo-vascnlaiiH's  iclalivciiiciil  (■(tiiiiiiimcs. 

Il  laiil  donc  adiiicllrc  (|ii"ciiilii  yctimaircs,  In-lalcs  nu  adulfi's  cl  iiicmc 
(ividaiics,  les  cellules  (|iii  se  dcitiltenl  au\  lois  (roi-f^aiiisaliou  |i(MII"  suliir 
la  |)i'olircialioii  M(''o|)lasi(|uc  son!  iiicilces  |iai'  lUie  inllueiice  [lalliolo- 
lo^i(|nc  (|uclcon(|uc  inde|>cudanlc  de  I  àuc.  iii(lc|ieM(laiilc  du  [U'occssus 
l'oiinaleur  des  (tisanes  et  des  tissus.  Les  cellules  |)euveul  cire  inciiccs  à 
lU'olil'ci'cr  à  loul  ài^c  cl  à  tout  ;\iie  elles  [teuvcul  l'oiuier  des  luuicurs. 

A  (|ucl(|uc  luouicnl  (|u'ellc  se  |uoduisc,  appeler  celte  pioliréialiou  nno 
uioustruosilé  du  dévclopjX'Uieut.  (Ilard).  iuvo(|uer  rauaicliie  cellulaire 
(lîard,  Marslinll),  c'est  siMi|tlenieiil  cousialer  le  lait,  ce  n'est  pas  en 
l'ouiiiir  rc\|»licatiou. 

J Itrorics  i)(tr(tsil((iirs.  —  dette  explication,  la  tlié(uie  parasitaire 
picteiid  la  donnci'.  et  au  coui|)lel.  C/cst,  en  ellct,  l'Iiypollièsc  la  plus 
simple  connue  conctîption.  la  plus  nncicnncuicnt  cuiisc('),  «'•  t'H  uicuie 
temps  la  plus  moderne  ("'),  car  longtemps  délaissée  clic  a  tout  naturelle- 
ment retrouvé  cr(''dif  le  jour  où  les  docliincs  microliieunes  tiiompliantcs 
nous  ont  si  lacilcmcnt  rendu  compte  des  sym|)tôuies  et  des  lésions  du 
plus  grand  noud)re  de  nos  maladies,  et  quchpiclois  même  aidés  à  les 
i;iiérii-.  Kt  cette  couccplion  née.  ou  plidôf  ranimée  pai'  analo<;ie  avec  les 
maladies  inlectieuses,  a  naturellenuMit  suivi  dans  ses  di\erses  modalités 
les  mêmes  phases  «jue  l'étude  des  maladies  parasitaires;  on  a  d  alxud 
cherché  des  microhes,  ensemencé  des  tumcui's  et  cultivé  des  |)arasiles 
divers  (Rappin,   Scheinlen.  ctc.)('|.  Puis,  ipiand   le  ^rand  n(uid)re  (h's 

(')  Christian!,  Nooplasincs  (•oiifrc'iiitiiiix.  Jaunidl  dr  l'uiinl..  IS'.ll. 

(*)  La  IJK'orii'  pauisUain-  irest  pas  iicnvc  en  cHi;!  ;  sans  iiailcr  de  la  toiiccplion  des  anciens 
qni  considéraient  le  cancer  comme  nn  èlre  parasitaire,  de  l'opinion  de  llarvey  [Exercitalionex 
de  f/fiirialioiir  aiiiiuiiliiiin.  Amst..  Km!'.  i|ui  dil  les  tnmenrs  a  semlilaliles  à  des  prodnctioiis 
parasites  comme  on  en  rencontre  dans  le  ré;,me  véffélal  »,  .1.  limiter.  Carmicliael,  Adanis  {On 
llie  Cftnceroiis  Hirasl.  j.ondon,  ISDl  ,  pensent  (|ue  le  cancer  est  causé  par  la  présence  d'un 
entozoaire,  riiy<ialide  carciiiomati'nse.  .\dams  divise  même  l'Iiydatide  cancéreuse  en  plusiem-s 
espèces  qu'il  a  désifrnées  sous  les  noms  suivants  :  hi/tlalidis  li/inpluilicn,  Injdatidis  nuenla, 
hydalidis  rairinoinfilosa,  et  d'autres  encore  non  dénonmiécs.  C'est  à  peu  prés  l'idée  moderne 
de  l'feiU'er  et  il'Adamkicwicz,  qui  considèrent  les  cellules  cancéreuses  connue  des  |)arasites. 

(^;  Lkdolx  Lkiiaku,  Air/i.  yen.  de  nukl.,  I8S5. 

(*)  Happi.n,  Hecherclies  sur  l'étiolofrie  des  tumeurs  maliirncs.  Nantes.  18X7.  —  Sciielhi.en. 
Sur  l'étiolo-rie  du  carcinome.  Deultc/ie  mrd.  Worh..  1887.  —  Le  liacille  de  Schcurlen  surtout 
eut  un  moment  de  vojrue;  Itomingros  l'reire  l{iir/lirlir  Millliriliiiiff  an  ('•.!{.  Leyden,  s.  Krebs- 
/iirsc/iungfn  hrtrcfj'cnd.  Ihntsriir  mrd.  W'oili..  1888  contesta  la  jiriorité  de  sa  découverte; 
Schill  Dnilxrhc  med.  W'ocli. \  Lamjjiasi  Uubinu  [Hif.nu-d.,  1888  le  retrouvaient  constamment 
ilans  les  sarcomes  comme  dans  l<-s  carcinomes,  et  C.  Kranke  .Miinihtncr  mi'd.  Worh..  1888'. 
même  dans  le  sanjr  des  malades  atteints  île  tumeurs.  S'il  eut  lieauconp  île  succès,  il  fut  d'autant 
pins  vivement  combattu  par  Sen;.'er  Itrrlinrr  Idln.  Witrli.,  1888)  et  liamufrarteu  [i'rhrr 
Srlirurlrn.i  Carrinomhtiritlii.s.  C.rnlr.  /'.  litild..  1888),  ipii  l'assimilent  an  liacille  de  la  pomme 
de  terri-;  Hoseiillral  Zril.  f.  Hi/f/..  1888  .  l'idenlilie  au  leiitolhrix  ou  harilhix  r/iidrrniiti.i  de 
Bi/zozero  et  Uordoni  Lll'redn/.zi,  et  montre  ipiil  ne  se  trouve  que  dans  les  tnmenrs  en  rapport 
direct  avec  la  peau;  A.  IM'eiirer  [Deutsrhr  mrd.  WDrh.  le  trouve  idenliipie  an  liacille 
(les  verrues. 

It'autres  formes  aussi  onl  été  décrites;  Moty  a  trouvé  constamment  des  microcoqnes  dans  le 
sang  des  sarcomateux  (Soc.  de  cliir.,  1894  ;  Van  .Niessen  a  rencontré  dans  un  cancer  de  l'ulérus 
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n'rli('i(li('>  (Mirciil  hicn  iiioiilit'  (juc  les  parasites  trouvés  n'avaient  rien 
(le  s|»t''(ili(|ue,  étaient  plutôt  dcudre  banal,  pyu^ènes  conuuuns  ou  sapio- 
phyles  inoirensils  et  (pie  les  examens  laits  avec  joutes  les  garanties  d'une 
teehniipie  irréproehalile  ne  donnaient  (pie  des  r(''sultats  iK-iiatils  ('),  on 
sesl  rejeté'  sur  dautres  l'onnes  parasitaires,  on  est  passé  dos  inicrohes 
aux  protozoaiics,  et  en  raison  de  la  niorpliolo|^i(i  moins  précise  de  ces 
derniers,  de  la  teclmi(pie  plus  diflicilc  et  nu)ins  perreclionnéc  de  leur 
étude  et  surtout  de  rignorancc  plus  grande  où  nous  sonnncs  à  leur  sujet 
on  na  jias  tardé  à  iccueillir  et  à  j)ultlier  une  aliondance  d'observations 
dont  la  bibliograpbie  seule  serait  dé'jà  d'une  latigante  longueur  à  énu- 
uiérer  I'). 

Ce  (pii  rend  parliculi('rein(!nt  difficile  l'utilisation  comme  la  criti(jue  de 
la  plupart  de  ces  tiavaiix,  c'est  (pie  tro|)  souvent  les  obsei-vateurs,  à  Corée 
de  clierciier  le  |)arasite.  paraissent  avoir  perdu  de  vue  la  tumeur;  ils  par- 
lent de  tumeurs  malignes,  de  cancers,  de  cancers  é|)itbéliaux,  ou  d(!  sar- 
comes, sans  |)lus  de  précision;  sans  descrij)lion  des  l'ormes  morbides,  et 
cha(pie  parasite  qu'ils  découvrent  semble  se  rencontrer  indifféreiinuent 
dans  toutes  les  variétés  de  tumeurs,  tout  comme  s'il  s'agissait  toujours 
d"unc  seule  et  même  maladie  et  qu'il  sullise  pour  en  élucider  la  cause  |)ro- 
ductrice  d'avoir  trouvé  des  corpuscules  |)lus  ou  moins  énigmati(pies  à 
l'intérieur  des  cellules  qui  les  constituent. 

Aussi  est-il  nc'cessaire  de  prendre  seulement  comme  exenqiles,  les  laits 
de  description  complète,  se  rapportant  à  des  lésions  anatomiques  déter- 
minées, à  des  l'ormes  parasitaires  bien  précisées  et  d'en  rapprocluir  les 
autres  descriptions  plus  ou  moins  comi»aral)les.  C'est  la  marche  qu'a 
suivie  Fabre-Domergne  ("')  dans  une  très  remai(|uable  étude  sur  l'origine 
coccidiennedu  cancer  et  il  a  pu  assez  exactement  rai)|)orler  les  principales 
formes  parasitaires  décrites  à  quatre  types  fondamentaux  qu'il  dénomme 
suivant  les  noms  des  auteurs  qui  les  ont  les  premiers  signalés  :  1"  type 
deDarier,  tî"  d'Albarran,  5"  de  Thoma,  de  .Nils  Sjobring,  1"  de  Russell. 
Nous  allons  les  passer  en  revue  rapidement,  la  (|uestion  des  parasites  du 
cancer  avant  (b'jà  été  traiti-e  dans  cet  ouvrage  par  Ruffer,  l'un  desobser- 
vateurs(pii  s'en  sont  le  plus  s|»écialeinent  occupés('). 

C'est  àDaiier(')  (pie  revient  le  méiife  d'avoir  d'abord   signalé  la    |)ri!- 

unc  moisissure  i|iril  (|iinlilir  ilc  «Muccromyccs  [l'.riilr.  /'.  Mal..  ISUil.  Knlin  Hcllicl  [Coinjilrx 
rendus,  1805),  a  isole  nii  lini-illr  iln  lyiiiiili;iil('ii(iiiii\  rcpnMliiisaiil  |i;m-  iniii-iil;ilioii  clicz  le  cliini 
(les  UniK'Ui's  frarif;ii(iim:iircs  mnlliiilcs. 

'')  I5ai.i.\m:i-:  cl  Siiattoiik,  l'i('|iurl  on  ciilliviilioii  cxiicriincrils  willi  iii;ili,i;ii;in(  ncw  (Irowllis. 
Hiilisli  inril.  Jniinifil.  1KS7. 

;*;   (In   Iroiivciii    uni'    l)il)lio;rra|iliic   tri'S  (■Icniliic   <lc   la  ijursli lans    la  llii'sc   dr    A.   MArtir., 

Recheirlics  sur  la  (jiicslioii  du  cniicer.  l'aris,  18'J,"). 

'')  FAniiK-lloMKiKiLi;,  Discussion  de  l'ori^iiue  loaidiciinc  du  caïucr.  Aiiiiti/rs  ilc  itiirrof/ni- 
pliie,  1811'*.  Fahi'c-Doinergiu-  a  il('i)uis  rc|ins  cl  coniiilclc  son  cludc  dans  son  Irailc  des  «  Can- 
cers é|iiliicliau\  ».  l'ai-is,   I8'.)r). 

(*)  Voy.  t.  II. 

(*)  Daiuer,  Stn-  une  lorinc  ili'  i>soros|)crniosc  culaiicc,  dia,i;noslii|iirc  aciir  corncc  on  acnc 
sci)acé(!  concrële.  Soc:,  de  hiol.,  188'.).  —  Sur  la  |)soi-()S|)crni((sc  lolliculairc  vii^rlanlc.  Jhiil..  i  I 
Ami.  de  dermat.  et  de  sijp/i.,  188',).  —  Sur  une  nouvelle  tonne  de  ])S()ros|i<  rniose  cnlanée,  la 
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scilcc  (l;iiis  une  iilVrtli(»ii  (iiliiiicc  iiiin  ii('ti|)liisi(|ii<'.  I;i  |»soios|icciiims('  lulli- 
(iiLiii'c  V('-^éliiiilf.  |)iiis  (liiiis  un  vri-il;ilil(>  ('>|)itli«'-li()iM;i  du  ui;iniclnn.  de 
l(»iui('s  ('('lluhircs  iuionnalo.  |in'Nrnl;iiil  les  |tlu->  ^liiudcs  rcsscndd.iuccs 
iivi'c  les  coicidit's  du  Inic  <lc  l:i|iin.  i-l  ;i|)|>n\c  de  I  iMiloiilc  de  M;d;iss('/.  (  '  | 
davdir  ncllcuicnl  posé  l;i  (|ucslion  de  Icui-  iiiiluic  |>.ir;isil;iir('.  (irllr  idt'-c 
lui  d('volo|)|)i'c'  par  Wirkhaui  ('),  dans  sa  llirsc  siu'  la  uialadic  d  ■  l'a^cl  du 
uiauH'Ion,  puis  appli(pi(''i'  àd'aiiti't's  roruics  ('•pillndiuiualcuscs  ;  Vinct'iil  (';, 
llaclii- 1  ^1.  allant  jus  pi'à  rccdunailr»' des  ruccidics  dans  les  (•clluh's.  pour- 
tant hii'ii  connues  (pii  oeeiipeul  le  eenire  dc^'  «flohes  épiderini(pies.  Ces 
nouvelles  eoceidies,  et  plus  encoïc  le  liizaire  rhojjaloccplinlns  cdrciHo- 
iiKilusii.t  do  Korotneir('')  et  de  KurlollV')  étaient  liien  eoiupr(Mueltants 
pour  I  liypotlièse  pai'asitairc. 

dette  variété  dapparenees  |)aiasitaires  se  reneontie  seuleuu'ul  dans  les 
néoplasies  dérivées  des  épithéliunis  de  revêtement  à  cellules  paviiuenteuses 
slraliliées  (>t  évidiiant  vers  la  transformation  coi'uée.  (le  sont  dvs  corps 
arrondis  (ui  ovalaires,  inclus  dans  les  cellules  de  la  couche  de  .Mal|»ij^lii  ou 
de  la  couche  cornée,  ou  isolés  entre  ces  ccHules,  parfois  en  ^loupes;  les 
un>  pouivus  d'une  memhrane  (renveloppe  à  doultle  conloui'.  à  contenu 
gianulcux  ou  homo<;ène,  les  autres  sans  mcudjrane  d"enveioppe.  De  nom- 
breux travaux  critiques  ont  été  piddiés  à  leur  sujet  par  BorrcI  (').  Kahre- 
l)oiuer«iUc  ('l.  Thin  ('•'),  Duplay  et  Ca'/,in("'),  T6rolv("(,  Pelersen  ('-), 
liiault  (''■).  etc.,  montrant  (pi  il  s'agissait  là  puiement  et  simpleuu'ut  d'al- 
téi'ations  cellulaires  susceptibles  d'être  rencontrées  en  daulres  h'sions 
et  d'autres  oriianes  (Pilliet)  (")  et  ipril  était  possible  de  trouver  enlic  ces 
éléments  complètement  transformés  et  les  cellides  épidermiques  paifaite- 
ment  recomiaissables  tous  les  intermédiaires  permettant  (rallirmer  leur 
filiation  des  unes  aux  autres,  (le  sont  des  cellules  rpii  subissent  de  manière 
anoi'uiale  le  processus  de  kératinisaliun:  on  peut   même  retrouver  à    leur 
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lieilriitfe  ziir  Kennlniss  der  pallio^.  Gre^'arin.  Zrit.  /'.  Ilijg.,  1X88. 

"i  M.M.ASSKZ.  Sur  les  psnrnspennoscs.  Soc.  de  liiol.,   1880. 
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(9)  Tin.v.  Soe.  méd.  et  eliir.  de  l.onilres.  18'.U. 

('")  Ddi'i.ay  et  ('.AziN.  Confrrésinl.  rrii\<.jiéne  de  Londres.  1891.  Scuiniiir  niril..  IS'.M. 

(••)  TôiiÔK,  Monnlxsrhr.  fiir  jiro/,1.  Itrriii..  XVI. 
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inifjne.  l'rrssr  méd.,  i8'.(i.  Soc.  anal.,    181)}.. 

'*  Pii.i.iKr,  Sur<|neli|ues  formes  de  dép'nérescence  é|)illitliale  ra|i|»elanl  les  eoceidies.  Trib. 
méd.,  18'J1. 
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inlt-riciir  des  -iiMins  (Vrlridino  ( Mocck  ('),  Kroring(^)  ;  kératinisation  soit 
lolalr  soil  pailicllc,  sciilciiicnt  du  proloplasma.  ou  d'une  pai'tic  du  proto- 
plasma,  ou  (Muorc  sculciiicnl  du  noyau  (li^.  il).  Seinl)lal)los  aux  cellules 

dégénérées ,  ces 
éléments  diflerent 
en  outre  des  vrais 
kystes  dtî  s|)oro- 
zoaires  |)ar  leur 
moindre  résistance! 
^^  ^  ^  .    ï-  aux     agents     ehi- 

c^i^^'  .    /^     ;,    iniques       (Fahre- 


■J-S,    O  i)   ^ 


Domergne). 

Tne  l'orme  assez 
particulière  est 
celle  décrite  par 
Alltarran  ('')  dans 
les  tumeurs  kys- 
0  ■  g  ■  'ft    /  D      li((ues  des  mâchoi- 
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sions  et  d'aspect 
tout  à  l'ait  différent 
des  celllnesépithé- 
liales  avoisinantes. 
Fabre  -  Domergue , 
(|ui  a  observé  des 
i'ormes  send)lables 
dans  une  tumeur 
de    même   nature. 


Fig.  41.  —  Epillii'liomn  |);ipilloiiiaLeiix  cle  la  vulve.  —  Kif;uros  psemlo- 
parasilaii'cs,  par  dégém'Talions  cellulaires,  ou  inclusions.  (Grossisse- 
iTiont  ISOI.) 

Celte  fifîiire  et  toutes  celles  que  nous  donnons  au  cours  de  let  article 
sont  inédites  et  dessinées  d'après  nos  préparations  personnelles. 

A,  .V,  Cellules  ayant  subi  partiellement  l'évolution  cornée.  —  B,  Indu-  ..  . 

sion  d'une  cellido  kératinisée  dans  une  cellule  encore  vivaco.  —  C,  Ccl-  attriljue  leUI'  appa- 
Iiile  incluse,  avec  l'apparence  d'une  double  nienibraue  d'enveloppe.  —  l'pnpn  nn  nou  sné- 
l>,  II',  Inclusions  leucocytiqiies.  _  1 

ciale  au  mode  de 
vie  de  ces  ('■lémciils  dans  des  cavités  closes,  baignées  par  un  liquide,  et 
en  rapproche  des  observations  de  Noeggeiatb  (')  et  de  Clarke  (^)  où  se 
préscnlaient  des  conditions  analogues. 

11  v  a  peu  à  insister  sur  les  corps  à  fuchsine  dt^  l»uss(!ll(*'),  décrits  siinul- 
fanément  par  Cazin(^),  qui  en  avait  fort  justement  attribué  Toriginc  à  des 
dt'généralions  hvalines  des  cellules;  ces  apparences  se  rencontrent  d'ail- 


i 


(•)  BoKCK,  Airli.  fur  Drrnial.  und  Sijpliilis,  1802. 

(*)  Kboiiin(;,  MoikiIsscIi.  f.pralil.  Demi.,  ISO'i. 

(')  Albakhax,  Soc.  de  liiol.,   ISSO.  —  Les  lunienrs  de  la  vessie.  Paris,  1892. 

(*)  Koei;i;kiiatii,  lîcili'iiffe  zur  Siruktiu-  und  Knl\vickeiinif,Mles  Carciiioius.  \Viesl)aden,  I8!t2. 

C)  J.  C.i.AitKK.  Trdiixficl.  <if  llir  jiftili.  Soc.  (if  Lotidoii.  !X',)2.  — (lancer,  sai'conia  considei 
iii  relalioii  lu  llii'  sporo/.oa.  I.ondon,   IS'.tô. 

(«)  UossKi.i,,  hrtiixh  med.  .Jouvn/il,  18',t0. 

\^]  {:\l\S,Jou)il<d  de  l'diml.,  rU-.,   \^\)^. 
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leurs  dans  daiilics  Irsions  non  n(''()|»liisi(|ii('s  (  Klein  ('),  Slialloek  el  llal- 
lanee,  Lelnlle('|.  etc.). 

Il  est  an  conlraire  iniiniinenl  |ilns  dillicile  d  interpréter  et  de  ra|)j)orler 
à  leiusignilicatitm  exacte  les  ionnesd'ineliisions  cellulaires  (l()ntTli(niia(^) 
jiarail  avoir  le  prenier  signalé  la  présence,  en  tant  (|iie  parasites,  tout  an 
moins  et  ipii  ont  étudiées  ensuit(;  par  .Nils  Sjiihrinj;  ( '),  Koa('),  Souda- 
kewilcli  (*).  ce  dernier  appuyé  dans  ses  conclusions  par  la  liante  autorité  do 
.MetelinikolV('),  par  Rnller  l**),  dont  les  travaux  ont  été  dt'-jà  résumés  ilans 
cet  ouvrait",  par  IJorrel  (  "),  l'odwysMi/.ki  (  '").  S.iwtclienko  |  "  ),  .1.  l!larke  (  '*|, 
Koen("),(.:aUle  el  Millar("),  Milierl  '  l.Sleven  et  llrownl'").  liurcliaKll  ('"), 
Xe|»veu  ('").  A.  Marie  (''•'),  etc.,  dont  les  descriplions  se  rap|iorlenl  <i,ént''ra- 
lemeid  aux  carcinomes  ;  de  senddaldes  constatations  ont  élc-  laites  pour 
les  sarcomes  par  lIaddon,Wernicke,.I.Cllarke(*"),  Pauio\vsky(*'),  Vcdeler("), 
rV'ti'olT (-""),  (ineynat/ ("M  ;  t(ins  cesantein-s  ont  trouvé  les  parasites  tians  les 
ceilides  des  tumems;  Kaliane  (""')  Ifs  aurait  en  outre  i'encoidré>  dans  le, 
sang,  avec  des  apparences  assez  seud)lal)les  à  celles  des  agents  de  la 
malaiia;  mais  même  dans  les  tumeurs  bénignes  on  en  a  signalé;  Vedeler(''') 
a  décrit  un  |)roto/oaire  des  inyomes  et  Clarke  en  a  trouvé  dans  «les  kvsles 
non  cancéreux  du  sein. 

Ce  sont  des  corpuscules  de  l'orme  l't  de  grandeui'  varialdes,  inclus  soit 
«lans  le  noyau,  soit  dans  le  protoplasma  des  cellules,  uni(|ues  ou  nudli- 
ples,  enkystés  ou  nus,  en  l'orme  de  Itoules  dasjiect  colloïde,  homogènes 
ou  avec  des  prolongements  radiés,  renl'ennant  des  globules,  des  lavons, 


(•)  Ki.EiN,  Beitiiige  zttr  ptith.  Aiiril.,  1892. 

(*)  Lf.tulle,  L'in/lainniation.  l'aris,  1893. 

(5)  TdOJiA,  Fortsc/in'llc  (1er  Med.,  1889. 

(*)  NiLS  Sjobiung.  Ihid..  1890. 
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1894. 
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('*)  Clauke,  Urilish  tiicd.  Journal,  189."». 

(•^)  Kee.n,  Boston  med.  and  sunj.  Journal,   189~>. 

(")  Cattle  et  Mir.i.AK,  lancrl,   1893. 

("*)  Mii.i.Eit,  ('.ini|niénif  loiiffivs  de  médecins  russes,  189Ô. 

('")  Steven  et  liiiowN.    The  Journal  of  palh.  and  bael..  1893. 

(•')  B'jRciiiKDT,  Arch.  /'.  palli.  Anal.,  IIWXI. 

f'8)  Nei'vec,  Comptes  rendus,  1895.  —  Are/i.  de  mrd.  e.cpér.,  189t.  — Tliésc  de  Caslueii. 
Paris,   189i. 

'■•')   .\.  Mabie.  Tlicsc  de  Paris,  1895. 
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("*)  GcEYNVTZ,   Wratsch,  1894. 
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(I«'s  ('-loilos.  |);uT(>is  |i(iiirviics  diiii  iioyjiii  ou  de  i;i;iiiis  coloii's  ;  on  oncore  se 
nirsi'iiliiiil  avec   I  appariMicc  de  kystes  avec  des  corps  arrondis  ou  Inlci- 
ioruu's.  CiCllo  apparcucc  de  corps  arrondis  ou  ralcilornics,  loi>(''s  dans  une 
vacuole  i\\\  proloplasuia,  csl  colle  à  laquelle  Sawtchcnlvo  dans  ses  dernières 
reclierclies  allaclie  le  plus  diniporlance,  et  cela  représenterait  un  véiitable 
stade  de  croissant,  oITrant  les  plus  jurandes  analo^aes  avec  les  l'ornies  de 
croissant  des  protozoaires.  Ces  corps,  avec  des  colorants  appropriés,  se 
couijiortent  de  manière  diflérente  que  les  éléments  normaux  des  cellules. 
Malgré  la  précision  de  certains  détails,  ce  (|ui  frappe  dans  tontes  ces  des- 
criptions, cest  limpossihilité  de  déii;a<ier  inie  mor|)liolo^rie  })récise  et  des 
réactions  invariables,  permettant  de  reconstituer  un  type  parasitaire  avec 
ses  phases  de  reproduction  semblables  à  celles  qui  sont  connues  chez  les 
protozoaires  anthenticpies  (').  Ces  lii;nres  se  rapportent  évidennnent  à  des 
apparences  déjà  antérieurement  décrites,   non  seuliMncnt    par   Virchow 
{cellules  phvsaliphores),  Leubuscher,  Erichscn,  que  cite  d'ailleurs  Sonda- 
kewilcli,  mais  encore  par  tons  les  auteurs,  Arnold,  Coinil,   llansemann, 
klebs.  etc.,  (|ui  se  sont  occupés  des  modes  anormaux  delà  division  c(dlu- 
laire,  on  de  la  l'ra^iuentation  dans  les  cellules  néoplasiqnes,  et  des  inclu- 
sions leucocvtiipies  à  leur  intérieur,  et  il  est  dil'licile  d'y  voir  autre  chose 
que  des  déj^énérescences  cellulaires  partielles,  des  accumulations  de  pro- 
(iuits  intra-cellulaires,  boules  de  mucus  (Sawtchenko)  ou  amas  de  matière 
colloide,  des  nécroses  i^artielles  ou  enfin  des  anomalies  dans  le  ])rocessus 
de  division  cellulaire  sur  les(|uelles  nous  avons  déjà  précédemment  insisté. 
I)  ailleurs,  si  les  partisans  de  la  nature  parasitaire  de  ces  inclusions  cellu- 
laiics  sont  nombreux,  les  travaux  critiques  ne  le  sont  guère  moins  et  les 
inter|)rétations  ci-dessus  exposées  peuvent  être   appuyées  des  noms  de 
Cornil('),  l)uplay(')  et  Cazin,  S.  van  lleukelom(M,   Klel)s(^),  Schiitzl'^), 
Ribbertf),  Stroèbe(*),  Steinhaus(-'),  Torok("'),  .Millier  ("),  Delépinc  ("-), 
t:berthetKurt-Miiller(''),BoyceetGiles(''),Banti(''*),Snow("'),Unna(''),cte. 

{')  I5(isi-,  loiilcldis  prnsc  avoir  oliscrvi'  le  cyile  (■voliilil  rnmplrl  des  |iarasilcs;  il  lésa  même 
fuilivcs,  L'I  iiiociilrs  avec  sum-s.  Ces  rosullaU  ni'  nous  ijaraissciil  liiillciiiciil  jindiaiils.  T.  J.  Uosc, 
Le  cancer  (épitliélioma,  cart-inomp,  sairoiiic.  i(c.,   18!)8.; 
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(5)  Dipi.AY,  (".oiiffivs  iiilcni.  d'iiyn.  de  Biulain'sl,  I8i»i.  —  ItLPr.w  cl  Cazin,  Sonaint-  niril., 
1895.  —  Cazin,  Tliosc  de  l'aris,  18U'f. 
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(")  Sciii  T/..  Miinrheiirr  inrd.    \V<nh..  189  >. 
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Nous  (It'vniis  cilcr  ((tiiiiiic  |i;iili(iili('ifiiifiil  (Ifiiiniislriilivc^  !(•>  lij^iiics  (|iif 
«Idiiiic  I  iilir»'-|l(»iiit'r^ii('  (If  CCS  iillrniliitiis  (•clliiliiircs  cl  dniil  I  rnclMinc- 
iiiciil  pcniicl  (Ir  iiiicnv  ('oiM|in'iii|i'<<  les  ;i|)|i;ircii(-rs  insolites  de  (|iirli|ii('s- 
lllics  (rt'iillf  elles. 

Kil  soiiiiiie.  il  nous  |);il°ail  aeliielieoieiil  inipossihie  de  eoiieliiie  ,'i  l:i 
nature  parasitaire  Avi^  inclusions  cellidaii-es  décrites  coinuie  coccidies, 
s|(oro/(taii"es,  |)io|o/.oaires.  seltui  (|iie  I  on  voudra  eiM|dover  des  ternies 
|)lus  ou  moins  •^éncrauv;  non  (|ue  nous  piclendions  par  un  a  j)ri(>r't 
injustiliahle,  nier  la  possil)ililé  du  parasitisme,  mais  sim|demeid  parce 
(ju  il  n'a  jusipià  présent  pas  l'ail  ses  picuves.  tpie  les  ap|iarences  décrites 
s"e\pli(pu'nt  parlaitement  pai-  des  lésions  pincmeni  cellidaires  et  (pie 
dans  le  |»lus  ••rand  nomlire  des  cas.  ces  lésions  cellidaires  s(uit  incontes- 
laldes.  Il  ne  faut  pas  oiililier  en  cIVel  ipie  ius(prà  |)résent  toutes  les  con- 
statations laites  reposent  uni(|iiemenl  sin-  l'examen  inicrosco|)i(pie,  (|ii"il 
n  y  a  pas  de  cultures,  |)as  d'inoculations  à  rap|)ui,  pas  (ris(demeiil  de> 
soi-disant  parasites:  ipie  même  l'examen  lnst(do^i(pie  ne  rouinit  ni  une 
morplioloiiie.  ni  des  léactions  colorantes  précises  et  pas  davantaj^e  la 
série  des  formes  les  plus  caractéristi(|ues  des  parasites  su|i|)osés  et  coni- 
paraldes  à  celles  (pii  sont  connues  pour  les  niicro-or^anismes  de  la  même 
classe,  n'ailleurs,  si  nous  connaissons  des  sporozoaires  patlioj^ènes  et  même 
j)oui'  riiomme  ((lubler  ('|,  Pitres  ot  Kunslior)  (*)  s'ils  sont  siisceptildes 
de  vivi-e  dans  le  ])rotopIasiiia  (l(*s  cellules,  ils  ne  produisent  en  Ions 
cas  (pie  des  lésions  purement  inllammatoires  et  banales,  plus  ou  moins 
comparables  à  celles  des  autres  parasites  et  ne  ressemblant  nulle- 
ment aux  tumeurs.  l/exeiiipl(>  tant  cité  des  coccidies  du  l'oie  cliez  le 
lapin,  nous  montre  justement  une  inl'ection  aboutissant  à  la  destruc- 
tion des  épitliélinms  et  à  renkysleiiient  des  parasites  dans  le  tissu  con- 
jonctil"  (■'■). 

Tout  réceiiimeiil  riiypollièse  parasitaire  a  pris  une  antre  l'oiiiie.  incri- 
minant d'autres  agents,  les  blastomyeètes.  Dans  ce  dernier  cas.  les  para- 
sites sont  incontestables,  ils  ont  été  non  seulement  vus  dans  les  tissus  et 
colorés,  mais  encore  isolés,  cultivés  et  inoculés:  seulement  il  est  vrai- 
ment iiu|)ossible  d  interprétei"  les  allections  où  ils  (uit  été  rencontrés,  et 
les  lésions  produites  par  leur  inoculation  cbez  les  animaux  autrement 
(pu>  comme  pbénomènes  purement  innammatoires  et  bien  en  i'a|i|iort  en 
elï'et  avec  l'action  coniine  des  aj^ents  parasitaires.  Otto  l'usse  ('),  (pii  a 
attiré  l'attention  sur  ces  faits,  coin|tare  du  reste  les  lésions  rencontrées 
cbez  son  malade  à  une  |»yéinie  clironi(pie,  et  dans  le  cas  de  (](U"selli  et 
Krisco  ('I,  il  salissait  d  nue  liiiiiél'aclion  des  "ilandes  iiiésenléri(pies  avec 


'     ClIil.KIt.  Soc.  <lr   l.iol..   is.v.t. 

I-    Kl  xsTi.KH  »'l  l'iTHKS.  Joiiiiiiil  tir  III icfogm phic.  IS8i. 
(^i   M.M.ASSKZ,  l'soro<|iiTiiHiso  (hi  foie  clioz  Ir  l:i|iiii  iliiiiicstii|ii('.  Arrfi.  ttr  iiiril.  np..  11. 

♦t   Otto  ISissk.  Crnlr.  f.  Itn/.l.,  IS'.li.    —    ICImt  S.-ic.li.-iroiiivcc^  iMMiiiiiis.   Vinliows     Irr/i., 
WXi. 
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ascite  cliylifonue.  Les  lésions  ohicniios  clioz  les  animaux  par  ces  obser- 
vatoiirs,  of  nussi  par  Saniolico  ('),  Mallncci  cl  Sirleo  C^),  opérant  avec  des 
parasites  ne  provenant  pas  de  l'iionniie,  ne  sont  j)as  pins  caraeléristifpies 
dnn  lype  néoplasi(|ne  délini.  et  justement  la  facilité  de  réussite  de  ces 
cullurcs  et  inoculations  contiastt^  avec  les  résultats  si  constamment 
néj;alifs  dans  Tétude  des  vraies  tumeurs (■"^).  Ce  qui  du  reste  paraît  avoir 
surfout  rraj)pé  ces  obsei'valeurs,  et  ce  (jui  constitue  le  })rincipal  intérêt 
de  ces  faits,  c'est  le  siège  intracellulaire  d'un  <;rand  nond)re  de  ces  para- 
sites, donnant  ainsi  des  ligures  assez  semblables  à  celles  décrites  dans  les 
cancers  et  |)iélant  par  là  à  une  assimilation  des  nues  aux  autres  (Pianese, 
Honcali,  Ajevoli)  (').  On  peut  en  raitproclier  les  parasites  rencontrés  cbez 
I  liomine  par  (antis  (*)  dans  une  masse  pseudo-néoplasique  d'apparence 
juutpieuse. 

11  n'est  pas  inutile,  avant  de  conclure,  de  préciser  sui'  (pielles  bases  est 
actuellement  édifiée  la  tliéoric  parasitaii'c  des  t moeurs  et  ipielles  devraient 
être  les  conditions  de  sa  démonstration. 

Des  preuves  cliniques  ou  expérimentales,  aucune,  nous  l'avons  vu 
précédemment,  n'est  démonstrative,  ni  m^îme  probante,  et  les  seuls  faits 
|)ositifs  observés  se  rapportent  seulement  au  mécanisme  de  la  greffe  cel- 
lulaire. Les  preuves  tirées  de  l'étude  des  parasites  eux-mêmes,  sont  de 
nulle  valeur  en  ce  qui  concerne  les  microbes  ou  les  agents  parasitaires 
isolés  et  cultivés,  les  uns  se  sont  montrés  sans  action  patbogène  quel- 
conque, d'autres  étaient  des  parasites  vulgaires  et  d'action  banale, 
d'autres  encore  patbogènes,  mais  causant  des  affections  inq)ossibles  à 
identilier  avec  les  tumeurs.  Restent  les  parasites  endo-cellulaires,  ni 
isolés,  ni  cultivés,  ni  inoculés  et  décrits  seulement  d'après  des  appa- 
rences j)urement  morphologiques.  La  preuve  faite  de  leur  nature  réelle- 
ment })arasilaire,  et  elle  n'est  pas  encore  établie,  il  resterait  encore  à 
prouver  leur  rôle  pathogène. 

C'est  ici  qu'il  est  nécessaire  de  l'appeler  (pielles  sont  les  obligations  à 
rem|)lir  i)ar  la  théorie  parasitaire  pour  pouvoir  cxpli([uer  les  tumeurs  ; 
les  tumeurs  malignes  bien  entendu,  puisque,  à  de  rares  exceptions  })rès, 
ce  sont  les  seules  auxipielles  on  en  fasse  rap|)lication;  et  c'est  là  déjà  un 
premier  reproche  à  faire  aux  partisans  de  cette  théoiie,  que  de  ne  tenir 
aucun  compte  des  formes  de  tuinems,  des  séries  pathologi(pies  qu'elles 
constituent,  des  parentés  évidentes  (pii  existent  entre  elles  et  qui  les 
relient  les  unes  aux  autres,  hy|terplasies  de  tissu,  tumeurs  bénignes, 
fumeurs  iiialigues.   Ce  (pii   fient  peut-être   à   ce   fait   (pie  les  plus  ardents 

Cj  Saxkki.ick,  Cciilr.  /'.  UalU..  t89.').  —  //  l'olliliniro.  l.SOô.  —  Aiin.  d'i(jicne  .s périme n- 
lale.  1895. 

(*)  Maffccci  cl  Siru.Ko,  Il  l'ollrlinirn.  18',to. 

(5)  Nous  en  (lirons  anlariL  des  parasites  complexes  |)lns  riTcmmenl.  décrils  par  Iîka  (Soc.  i\c 
l.iol.,  !«•.)«,  et  Presse  méd.,  1S91I;  et  par  J.  CiiiiVALiiiu  [C.  /}.,   189',),) 

(*)  PiANKSE,  (tiorn.  Inl.  (I.  sriein.  med.,  1895.  —  Zirrjlers  Ikilri'uje,  189o.  —  Uo.ncali,  Il 
l'olicl illico.  189').  —  Ajkvoi.i.  Ihid. 

(5,  Clrtis,  Soc.  de  Lio!.,  189:i,  cl  Aitii.  de  Vlnsl.  l'asleiir,  189G. 
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(lcr('lisciir>  (le  I  (iii^iiic  |i;ir:i^il;iiir  des  liiiiiciirs  Sdill  (les  liiKh-ridlo^'isIcs 
on  (les  cliiiiciciis  cl  non  des  :in;i|oMio-|Mlliolo^islrs  de  |ii'oi<'ssion,  ri  (jnc 
lu  |)ln|)in'l  (les  ai'i^nincnls  :i  lt>in' o|)|>o<('i-  soiil  lirc^dc  I  l'Indc  :niMloini(|ii(' 
de  CCS  nco|Kliisics. 

Ponr  les  Innicnrs  malignes  donc,  nons  iivons  |M(''C(''dcinnn'nl  assez, 
insiste  sur  la  (-onslilidion  ccllidaii'c  s|iccifi<|nc  i\[i  nco|)lasine  et  snr  la 
dciuonstration  de  la  niiuiation  cellnlaii'c  dans  tontes  les  in(>taslases  |ioni- 
adniettie  (|nc  tonte  explication  (|iii  n Cn  lient  pas  t'()iii|)to,  lonilx!  à  l'anx. 
Les  tnnieuis  sont  constilnécs  |>ac  la  iirolileiatioii  loeale  délénienls  de 
I  organisme,  et  tontes  les  néoplasies  |)i'odniles.  soil  par  extension  dn 
l'oyei'  |)i'iinitir,  soit  à  distance  par  métastase,  dérivent  de  ces  ("léinents 
cellnlaii'es  pi-olil'érés;  si  ce  processns  est  cansé  par  des  |»arasites,  il  faut 
donc  admettre  cpie  ces  |)arasiles,  non  senlemeni  n  aiVailtlissent  |)as  les 
propriétés  prolilératives  et  vé<;élatives  des  c(>llnles,  connue  nous  le  voyons 
lialtitnellement  dans  toutes  les  infections  où  les  |)arasites  pénètrent  à 
l'intérieur  des  cellules,  mais  an  contiaire  les  exajfèrent,  poussant  ces 
éléments  à  piolilerei',  à  émi^rer.  à  repnlInlVr.  en  sonnne  se  trouvent 
constamuu'ut  agissants  deri'ière  le  processns  j)in-ement  cellulaire  rpii  seul 
se  révèle  à  notre  exanu'U.  Evidenunent,  il  n"est  |)as  actuellement  |)ermis 
de  dire  que  le  l'ait  est  impossilde.  (pi  il  ne  saurait  exister  ime  foi'uie  de 
parasitisme  remplissant  ces  conditions  d  excitation  élective  de  la  prolifé- 
ration d(^  certains  éléments  cellulair(>s,  mais  nous  n'en  connaissons  aucun 
exemple  démont rt'  et  c'est  vrainuMil  peu  de  chose  comme  seule  preuve, 
(|ue  ces  corpuscules  énigniali<pies  (pii  ressemltlent  si  fort  à  des  cellules 
altérées,  à  doi^  fiagments  de  c(dlnles  ou  de  novaux. 

Le  parasitisme  tel  (pie  nous  le  connaissons,  n"expli(pie  donc  pas  la 
migration  cellulaire,  élément  esscnti(d  de  la  malignil('',  n"expli(pie  |)as  la 
facilité  des  grelVes  et  des  métastases,  cpii  implicpient  l'exaltation  des 
propriétés  végétatives  cellulaiies  peu  en  rapport  avec  Taclion  nocive  de 
jtarasiles  inclus;  car  nous  croyons  imdile  d'insister  sur  la  dilVérence  fon- 
damentale ipii  existe  entre  les  métastases  infectieuses,  formées  de  para- 
sites et  d(>  lencocvtes,  (pii  dans  leurs  foyers  secondaiirs  se  constituent 
aux  dépens  de  ces  mêmes  leucocytes  et  des  éléments  locaux  irrités  et  les 
métastases  néoj»lasi(pies  on  les  seuls  éléments  actifs,  prdliférants,  sont  les 
cellules  vernies  du  foyei-  initial.  Cette  im|)ortance  de  la  migration  des 
cellules  néoplasi(pies  dans  la  conception  palliogénitpie  des  tinueurs  ma- 
lignes, nous  montre  (pi On  ne  saurait  en  ces  cas  admettre  le  raisonne- 
ment par  analogie,  des  tumeurs  des  animaux  à  celles  des  végétaux,  (  lie/. 
Ies(piels  de  semlilaliles  processus  ne  peuvent  exister,  et  conclure  comme 
le  fait  Melcliiiik(dl",  de  la  nature  païasitaire  des  unes,  à  la  nature  égale- 
ment parasitaire  des  autres.  Kiilili,  parmi  les  productions  métastati(pies, 
certaines,  celle<  où  la  métastase  repi'odnil  non  pins  un  tissu  simple, 
comme  dans  le  pins  grand  nondire  des  cancers,  mais  un  tissu  c(»ni|ilexe, 
avec  des  groii|)emeiils  orgaiii(pics,  poils  on  glandes,  comme  dans  certains 
dermo'ides  ovariens  généralisés  à  la  cavité  |)éiitoiiéale  et  dont  iion<  avons 
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précédemment,  cité  des  exemples,  nous  paraissent  absolument  inconci- 
liaMes  avec  la  théoiie  parasitaiir. 

Autre  fait,  (lillicileuient  explicable  par  celte  hypothèse  :  l'absence  d'in- 
i'ection  des  tissus  similaires.  On  peut  à  la  ri^uieur  concevoir  un  parasi- 
tisme borné  à  une  seul(>  variété  de  cellules;  mais  ponripioi  toutes  les 
cellules  similaires  ne  sont-elles  pas  inl'ectées  de  pioche  en  proche  et 
pourcpioi  la  tunicui'  croit-elle  moins  par  transformation  des  parties  avoi- 
sinantes,  ce  cpii  est  le  fait  constant  dans  toutes  les  néoplasies  infectieuses 
connues,  que  |)ar  i)ullulation  de  ses  [)ropres  éléments;  par  exemple,  un 
épithéliome  cutané  se  généralise,  un  noyau  métastatique  se  forme  à  dis- 
tance au  v()isinajj;e  (fini  autre  point  de  la  peau  et  l'envahit,  jamais  on  ne 
voit  à  son  contact  Tépiderme  s'hypertrophier  et  ses  cellules  proliférer  en 
néoplasme,  mais  au  contraire  elles  sont  refoulées  et  détruites  par  la  com- 
pression exercée  pai"  le  noyau  métastatique  à  la  constitution  duipiel  elles 
ne  prennent  aucune  part.  Si  pourtant,  un  parasite  se  propaj^e  dans  les 
cellules  épitbéliales  de  la  tumeur,  pourquoi  ne  se  propa<>e-t-il  pas  éga- 
lement dans  ces  cellules  de  même  nature,  de  même  espèce,  de  même 
variété?  Ou  bien  s'il  faut  admettre  une  préparation  antérieure  des  cellules 
leur  donnant  toutes  ces  propriétés  que  le  parasitisme  n'explique  pas,  à 
(pioi  bon  l'hypothèse  parasitaire?  Car  même  prouvée,  elle  n'est  pas  suf- 
fisante, il  faut  toujours  en  revenir  à  des  actions  cellulaires,  à  une  mise 
en  jeu  de  propriétés  cellulaires,  les  parasites  ou  leurs  produits  de  sécré- 
tion n'intervenant  que  comme  cause  excitatrice,  sans  diriger  en  rien  le 
processus;  en  sorte  que  ce  qui  paraît  spécifique  ce  n'est  pas  la  cause, 
c'est  la  fonction  cellulaire  mise  enjeu. 

Mais  si  l'hypothèse  parasitaire  ne  nous  paraît  pas  actuellement  admis- 
sible pour  l'ensemble  des  tumeurs,  nous  ne  voudrions  pas  dire  (pi'elle  ne 
puisse  s'aj)pliquer  à  certaines  d'entre  elles  et  (pie  le  groupe  peu  homo- 
gène qu'elles  constituent  ne  renferme  pas  encore  nombre  de  types  qui 
devront  être  un  jour  rangés  dans  les  néoplasies  infectieuses  ou  parasi- 
taires. Cela  même  est  très  probable;  on  peut  penser  que  certaines  des 
néojjlasies  actuellement  éti([uetées  mycosis  fongoïde  par  exemple,  peut- 
être  certains  lymphadénomes  (Delbet)  ou  tumiuirs  sarcomateuses  se  déta- 
cheront du  groupe  comme  précédemment  l'actinomycose.  Mais  si  ces 
possibilités  explicpient  l'intervcMition  de  l'hypothèse  parasitaire  dans  la 
palhogénie  des  tumeurs,  cela  n'autorise  nullement  sa  généralisation  à 
tout  le  groupe. 

Aulres  Ihcuries  pathogéniques.  —  Nous  jxmrrons  être  plus  bref  sur 
les  autres  théories  pathogénicpies.  Nous  ne  rappellerons  pas  ce  (pie  nous 
avons  précédenmient  dit  des  diathèses,  car  s'il  est  facile  d'incriminer  une 
cause  générale  favorisante  du  développement  des  tumeurs,  il  est  plus 
(liriicile  d Cn  |)réciser  la  nature,  le  mode  d'action,  sous  peine  de  soi'tir 
aussittH  des  faits  j)osilil's  et  démontrés.  D'ailleurs  tout  dans  l'histoire  des 
néoplasies  implique  linlluence  prédominante  d'une  action  locale.  Cette 
iniluence  locale   serait-elle  due  au  système  nerveux?  Quelques   auteurs. 
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Miir^liiill  iitilaiiiiiicnt,  se  riillacliciil  ciicoïc  ;i  celle  liy|Millièse,  la  i  Tdissaiicc- 
né(>|ilasi(|iie  liciidiail  à  lalisence  de  ié|;nlali(m  nerveuse,  les  eelliili's  des 
eaïu'crs  n  élaiil  pas  en  iclalion  avec  le  svslènie  neiveux.  Mais  il  lanl  Inen 
avouer  (Hiaiiidnid  lini  le  i('ile  du  svslùnie  nerveux  dans  la  |ii(direrali(tM 
cellidairi'  cl  dans  lédilicalion  des  lissns  pai'ail  sin^ulièienienl  leslieinl. 
lous  les  |)lit''ninnènes  du  (levelo|)|ieuienl  se  [lassenl  hors  de  son  iidlucnce 
et  aucune  des  aciions  nerveuses  coiuuies  ne  [tarait  eu  relalion  avec  luio 
édilicalion  néo|ilasi(|iie  (|n('lcon(|ue. 

Les  cellules  |)orlenl  en  elles-uiènies  leur  force  ré^ulalrice  el  se  uiaiu- 
tieuueul  les  unes  les  aulres  couroruiénienl  au  plan  d  oi'^anisalion  ;  aussi 
a-l-on  |)eusé  attribuer  le  dévelo|)|)einenl  des  tumeurs  à  la  cessation  do  col 
anla^onisuie  noruial  dos  cellules  el  des  tissus;  d'après  Thiorscli.  l'épillié- 
liouie  so  dévoloppe  chez  les  ^ons  âgés,  parce  (pu*  lo  tissu  coujonclil"  plus 
précocement  séniie  est  incai)able  (rarrétor  la  prolilëration  dos  é|iillié- 
liuins  restés  vivacos  jusqu'à  rexlréuio  vieillesse.  (lotte  conception  so 
retrouve  diveisouient  luodiliéo  chez  la  |)lupart  dos  autours  allouiands, 
luèuie  acceptée  encore  par  Cohnhoiui,  (\m  fait  du  défaut  do  lésislance  des 
tissus  avoisiuaut  une  tumeur,  la  cause  do  sa  malignilé.  11  est  pourlant 
difficile  de  trouver  là  une  ox|)licatiou  du  procossus  uéoplasique  et  les 
ohjoctions  sont  trop  faciles  j)our  (pu^  nous  croyious  nécessaire  d  insister 
sur  rinsuffisance  de  ces  hypothèses. 

Klcbs('),  utilisant  les  résultats  de  roxauion  hislologi(pie  (|ui  ninnlre  les 
cellules  néoplasi{|ues  fré(piouuuont  pénétrées  |)ar  dos  loucocylos.  a  cru  y 
voiruuc  sorte  do  conjugaison  cellulaire,  analogue  à  celle  du  s|)ormal()zoido 
et  de  l'ovule  et  capable  comme  elle  de  donner  naissance  à  des  produits 
cellulaires  doués  d'mu^  vitalité  exceptionnelle.  Ces  idées  acceptées  par 
llausemann(-)  et  développées  par  Schleich(^),  sont  certainement  ingé- 
nieuses, mais  manquent  totalement  de  preuves;  et  si  la  présence  dos  leu- 
cocytes dans  les  cellules  est  iuconloslablo  (lig.  il  ),  leur  rôle  reste  douteux  ; 
est-ce  un  procossus  [)hagocytaire,  ces  éléments  s'altaquant  aux  cellules 
dégénérées  ou  même  conune  le  pense  liulTor,  à  des  parasites  inclus  ;  sont- 
ils  au  contraire  absorbés  et  digérés  par  les  cellules  néoplasi(pios  comme 
l'admet  Hausorl/)?  La  question  est  doideuso,  ces  phénomènes  jtaraisscnt 
d'importance  secondaire,  et  se  rencontrent  d'ailleurs  en  dehors  des 
lésions  néoplasiipies.  aussi  rien  n'autorise  à  y  chorclior  la  cause  mémo  du 
|)rocossus. 

Comment  on  peut  comprendre  les  conditiona  du  développement  des 
tumeurs.  —  Il  nous  parait  plus  insiruclif  d'insister  sur  le  rapport  (|ui 
existe  entre  les  modilicalions  morpbologi(juos  et  fonctionnelles  des  cellules 
el  les  vaiit'lés  do  tumeurs,  leurs  tendances  oxtousives,  leur  propension  à 
la  malignité.  Cojume  nous  l'avons  observé  dans  le  développement  du 
cancer  de  l'estomac  aux  dépens  des  adénomes  de  cet  organe,  et  comme 


(M  Loc.  cil. 

(*),  (»),  [*),  Loc.  Cil. 
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lonl  admis  llausor,  Henckc,  cd'.,  rexallatioii  des  Ibnctions  végétatives 
seinbh^  pro|)()rtionnelle  à  ralVaihIisseiiieiit  des  fonctions  spécirK|iies  et 
ces  niodilications  cellnlaiies  niorpliolo^iciiics  (>t  ronctionnclles  se  rencon- 
trent au  degré  j)rès  les  mêmes  dans  les  processus  inflannnatoires  et  sur- 
tout inllammatoiies  chroniques  et  dans  les  néoplasmes;  au  minimum  dans 
les  uns,  au  maxinuuu  dans  les  autres.  Ce  ne  sont  là,  il  est  vrai,  que  des 
observations  j)artielles,  s'appli(piant  à  certaines  variétés  de  tumeurs,  à 
certaines  séries  néoplasiipies  cl  dont  les  conclusions  sont  difficiles  à  gé- 
néraliseï".  Mais  nous  sonnues  vraiment  encore  trop  ])en  avancés  en 
pareille  matière  d'histogenèse  et  de  développement  pour  prétendre  expli- 
(juei'  tous  les  cas  et  fournir  des  lois  générales  au  développement  des 
tumeurs;  tandis  (pi'en  s'en  tenant  à  certains  faits  mieux  observés  ou 
plus  facilement  ol)seivés  nous  [)ouvons  du  moins  obtenir  quelques  lueurs 
sur  l'évolution  du  processus. 

Autant  qu'on  les  peut  soujiçonner,  les  conditions  pathogéniques  des 
néoplasies  apparaissent  très  complexes,  et  semblent  constituées  à  la  fois 
par  une  action  locale  provocatrice  et  même  productrice  et  par  une 
intluencc  générale  complice,  autorisant  le  développement.  De  cette  der- 
nière nous  ne  saurions  dire  plus  que  de  la  comparer  à  l'état  de  réceptivité 
j)our  les  maladies  infectieuses  et  parasitaires,  état  de  réceptivité  qui  peut 
d'ailleurs  fort  bien  s'allier  avec  l'idée  que  nous  nous  faisons  aujourd'hui 
d'une  diathèse,  qui  peut  également  soit  se  développer  chez  l'individu, 
soit  lui  être  transmis  par  hérédité.  Mais  l'état  de  réceptivité  existant,  les 
causes  locales  surtout  paraissent  importantes. 

C'est  un  phénomène  bien  remarquable  en  effet,  que  la  circonscription 
étroite  des  uéo[)lasies  malignes  h  leur  début,  l'unité  de  leur  siège  initial, 
qui  peut  êtie  posée  en  règle  i)resque  constante.  Évidenuuent  il  existe  des 
observations  de  cancers  primitifs  multiples,  de  sièges  et  de  types  diffé- 
rents ;  Fi"enkel(')  dans  sa  thèse  en  l'apporte  une  (piinzaine  d'observations 
dues  à  Baid,  C(U'nil,  Netter,  etc.;  on  j)eut  v  joindre  les  observations  de 
Lrtulle,  Abesser,  Lohlciii.  Kaltenbach,  Thiéiy,  Fontoynont,  Milian(^); 
nous  en  avons  nous-même  observé  un  cas  typi(jue,  de  cancer  primitif  des 
voies  biliaires,  coexistant  avec  un  cancer  égaleuu'ut  primitif  développé 
dans  l'estomac  au  pourtour  d'un  ulcère  sim|)le.  Mais  ce  sont  là  des  faits- 
tout  exceptionnels,  d(>s  rencontres  de  hasard  et  qui  n'atténuent  en  rien 
rinqxirtancc  de  l'unité  de  sièges  initial  des  cancers.  Or,  il  n'est  pas  moins 
remai-(piable  (pu^  dans  les  cas  où  le  cancei-  se  dévelo[)pe  aux  dépens  de 
parties  chroniipiement  enflanunées,  et  quand  ces  inflanuTiations  chroni- 
(jucs  siègent  en  des  régions  étendues,  en  des  points  multiples,  cette 
cireonscriplion  exacte  de  la  lésion  cancéreuse  initiale  n'a  plus  la  nu'uie 
constance,  le  début  |)eut  se  faire  simultanément  dans  des  foyei's  mnlti- 

(«j  FnKNKKi..  Tlii-sc  (le  l'aiis,  1894.  —  Baru.  Arch.  gén.  de  nwd..  1802. 

(*)  l.KTti.i.K  cl  OMniiKDvNNK,  Sof.  aiial.,  189.1.  —  Auesskh,  liiini(j.  Diss.  iicilin.  1SS8.  — 
LoHi.KiN. />ci//.v(7<r  nird.  Woch.,  1889.  —  Kai.tkmiach,  Brrliiirr  Idln.  Uw/i.,  1889.  —  Tiiiiin. 
Sot.  anal.,  1889.  —  I'omcynont,  Ibid.,  1897.  —  Milian,  Ibid.  —  Letui.ie,  Presse  méd.,  1897. 
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|)U's.  à  (lisliincc  les  uns  des  iiiilrcs.  If  l\|i('  du  ciincci'  icsliml  Imilcluis  \r 
liiriiic  dans  ces  divers  luvi-rs.  Tel  est  le  cas  |i(iiil'  1  i'|iillit'li(tiiit'  (l(''V('l(t|»|H'' 
;m\  d(''|K'iis  du  lii|iiis:  sut  un  Inlal  de  !MI  cas  de  ln|ins  (•(iin|di(|n(''  d  ('pillic- 
lionu*  cl  réunis  pai-  Pcslionnclsi ').  Imil  lois  le  cancer  déhuta  en  deu\  ou 
|)lusi('ius  |»ninlsde  la  surface  lu|ti(|ue.  Il  en  est  de  inenic  [>(»iu'  les  cancers 
dével(i|)|»és  elle/  les  |>ai  allinenrs.  Ie<  ramoneurs,  les  ouvriers  en  l»ri(|uettes 
de  li(Uiil!e.  etc..  tous  malades  dont  les  lé^umenls  sont  chroni(|ueuienl 
allérés  en  noinlire  de  |>oinls  à  la  lois  el  sur  des  surfaces  élendiies;  chez 
eux  ré|)illiéliome  a|)|)arail  en  des  endroits  imdli|des  (Schinnuelhushl '),  et 
cela  se  voit  aussi  pour  les  cancers  consécidifs  an\  verrue>.  aux  |ila(|ues 
s»''liorrhéi(|ues.  aux  lésions  con;^énitales  (lernio-é|(idermi(|ues  et  notam- 
ment dans  la  maladie  de  Kaposi,  le  .riTodcriiKi  p'ujiuculoxinn.  Sil  eKl 
plus  diflicile  dans  les  cancers  viscéraux  de  retrouver  celte  nuilliplicilé  de 
sièjio  initial,  en  l'aisoii  de  l"épo((ue  tardive  à  hupiello  se  fait  d  lialdlude 
la  véritication  anatomi{pie.  il  existe  néanmoins  des  formes  morl»ide> 
où  le  fait  a  |)uélre  constaté  et  (pii  sont  justemeid  de  celles  (u'i  I  appaiiliun 
de  I  épithéliome  ost  manil'estiMiient  liée  à  révolution  d  un  processus 
inllaimuatt)ii'e  antérieur,  notamment  pour  le  cancer  avec  ciiiliose.  dit 
adénome  du  foie,  où  les  nodules  épithéliomateux  sont  Ijahitnellement 
nudtiples,  formés  sinudianément  pai'  transformation  des  cellules  liépa- 
licpies  et  non  issus  par  métastase  d  un  foyer  initial.  Nous  avons  égale- 
ment constaté  le  dévtdoppement  du  cancer,  en  plusieurs  |)oints  à  la  fois 
de  la  mmpieuse  gastrique,  dans  la  transformation  épilliéliomateuse  des 
polvadénomes  en  nappe  de  Testomac.  Ces  exce|)tions  à  la  loi  générale  de 
limité  de  sièfie  des  épithéliomes  à  leur  délint  sont  donc  une  picuve  de 
plus  de  rinlluenee  locale  prépondérante  dans  le  dével(»ppemenl  du  cancer 
et  Itien  jnohantes  éiialemeiit  en  faveui'  de  rinlluenee  générât lici-  de  I  irri- 
tation chroni(pie  antériemc. 

Des  considérations  sendjlablcs  sont  applicables  aux  tumeurs  héni^'iies, 
et  de  celles-ci  sont  suitout  multiples  celles  <pii  se  raj)portent  à  iU^^ 
inlluences  irritatives  ou  des  troul)les  fonctionnels  de  ré«>ions  étendues 
(|)apillonies,  adénomes  «iastricpies,  lipomes,  etc.),  à  ^\^'^  Irouldes  du 
développement  de  parties  similaires  (n;evi). 

foidefois  si  dans  la  jirande  majorité  des  cas  le  (l(''velo|tp<'nient  initial 
des  tumeurs  se  fait  aux  dépens  d  un  teiiitoire  cellulaire  circonscrit, 
nous  ne  saurions  adnieftre  av(>c  Hard,  qu  il  débute  par  une  seule  ci'llule. 
A  vrai  dire,  et  sauf  le  cas  des  |ir(diférationsovulaires,  il  i)arait  à  peu  j)iès 
im|Htssilde  de  fournir  un  fait  positif  à  lapjjui  de  celte  hypotlièse.  (pie  con- 
tredit tout  ce  que  nous  savons  sur  les  lésions  initiales  des  tumeurs.  En 
ce  qui  concerne  les  néoplasies  hénijines,  nous  avons  déjà  insisté  sur  ce 
fait  (piClles  étaient  le  plus  souvent  complexes,  or^MUoides,  constituées 
par  la  prolifération  sinmltanée  d  éléments  de  nature  dillérenle,  connue  il 


{')  Desdonnkts.  TIu'so  do  Paris,   jXltt. 

(*,  ScHiMMKi.Busir.  I'oImt  iiiiilti|iliT  Anftrctci;  |ii-iiii  ('..irciiinni.    Anliivr  fur  kliii.  Chir..  188y. 
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arrive  dans  corlains  papilloines  ou  adnioinos  doiil  la  ])r()lirt''rati()n  paiaft 
si  l)i('n  porter  sur  tous  les  tissus,  (juOn  deineuii'  incertain  dans  cpiellc 
classe  de  tumeurs  les  ranger,  et  que  dans  leurs  transl'orinations  nia- 
liiiues  ils  peuvent  donnei-  naissance  à  des  |)iotluctions  de  vaiiélés  diffé- 
rentes. 

Même  pour  les  néoplasies  malignes  où  l'unité  de  constitution  cellulaire 
send)le  de  règle,  il  est  des  cas  où  Ton  a  vu  le  développement  simultané 
de  deux  types  épithéliaux  trop  diiïérents  Tun  de  l'autre  pour  (pfon  puisse 
admettre  une  origine  cellulaire  unicpie  et  une  différenciation  par  modifi- 
cations ultérieures;  telle  cette  observation  de  cancer  de  l'utérus  rapportée 
par  Liml)eck('),  mélange  de  cancer  glandulaire  à  épithélium  cylindrique 
et  d  é|)itliélionie  pavimenteux  avec  gloix's  épidermiques,  éléidine  dans  les 
cellules,  etc.  ;  telle  encore  une  observation  de  OhloirC"),  cancer  de  la 
vésicule  biliaire,  partie  cylindrique  et  partie  pavimenteux.  Mais  même  en 
dehors  de  ces  faits  exceptiomiels  il  est  facile  de  voir  dans  les  tumeurs 
encore  peu  anciennes  du  tégument  externe,  des  lèvres  par  exemple,  la 
prolifération  néoplasique  intéresser  tout  un  groupe  de  cellules  épithéliales 
et  la  tumeur  s'étendre  par  transformation  progressive  des  cellules  épithé- 
liales avoisinantes,  les  prolongements  interpapillaires  devenant  à  la  péri- 
phérie de  plus  en  plus  profonds  pour  végéter  dans  le  tissu  sous-jacent; 
tandis  que  si  cette  tumeur  dérivait  de  la  prolifération  d\me  cellule  unique, 
les  éléments  voisins  devraient  être  refoulés  et  étoulîés,  connue  il  arrive 
dans  le  développement  d'un  élément  parasitaire,  d'un  kyste  hydatique  par 
exemple,  ou  même  comme  il  arrive  plus  tard  quand  la  tumeur  dépas- 
sant son  teriitoire  initial  envahit  les  régions  plus  distantes  qui  sont  alors 
refoulées,  détruites,  mais  non  transformées.  11  en  est  de  même  dans  les 
cancers  glandulaires,  à  l'estomac  notamment,  où  l'on  voit  les  glandes 
hypertrophiées  présenter  des  moditications  progressives  de  leur  épithé- 
lium lors  du  passage  du  stade  adénomateux  au  stade  épithéliomateux,  et 
cela  souvent  sur  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  la  zone  d'accroisse- 
ment de  la  tumeur  (fig.  45).  Seulement  cette  transformation  des  éléments 
éj)ithéliaux  glandulaires,  en  éléments  cancéreux  proliférants  et  envahis- 
sants s'opère  sur  un  territoire  plus  ou  moins  restreint,  et  une  fois  que  la 
tumeur  a  acquis  un  certain  volume,  l'envahissement  se  fait  non  })lus  par 
transformation,  mais  bien  par  substitution:  à  ce  moment  il  devient  en 
elVet.  impossible  de  décider  si  les  cellules  néoplasiques  sont  issues  d'un 
geiine  uni(pie,  ou  de  la  transformation  d'un  teiritoire  cellulaire  plus  ou 
moins  étendu,  mais  l'observation  des  étapes  antérieures  de  leur  évolution 
est  absoliunent  démonstiative. 

Ce  mode  d'origine  et  de  développement  va  bien  avec  l'hypothèse  d'une 
modification  irritafive  aiitérieui-e  d'un  territoire  cellulaire  dont  les  élé- 

(')  LiMBKCK,  Ziir  llistolofrio  des  Carciiionis  dcr  portio-vaii^iiialis  utori.  l'ragrr  med.  Woch., 
1880. 

I*)  Oiii.oFF,  l'elicr  E|iillii'lmfl:i|)lasii'  und  Kiclisliililiiiiir  an  ilor  Sclilcimliaut  voii  Gallenhlase 
iiiid  Traclica.  Iiiaug.  lUss.  (jifilswald,  1891. 
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monts  onf    siilii   les    môriics    inlliicmcs  r|    lursciilcnl  siiiiiilliiiK-iiicnl    la 
mriiic  ôvoliilioii  li\|it'i|»lasi(|ii('. 

I.cs  n(Mi|»lasit's  se  raiacli'risciil  iliiiic  [tar  la  »ir(()iis(ii[ilinii  locale  de 
leur  Ittycr  originel  ,.(  ,|;i(is  les  seuls  faits  où  l'dii  iiiiissc  icicvcr  <l«'s  (tMidi- 
tions  éti(tl()^i(|ii('s  (jih-Icoikiucs  en  ra|i|»(n(  avec  (•cite  localisalioii,  |iar 
IVxisUMU'o  iiultMiouro  (rnnc  aciion  locale,  iiiodilication  ou  lésioti  de  tissu; 
d  un  processus  ruoiliide  non  destructeiu'.  dévolution  li'nte,  clndiii(|ue, 
en  évolution  depuis  un  leui|)s  très  lonj;.  VA  il  nous  paiait  nécessaire  diu- 
sister  surtout  sur  les  deux  reinan|ncs  suivantes;  (|ue  ces  iiiodilicatioiis 
cln()ni(|ues  antérieures  et  |tré|>araloires  sont  surtout  reeoninies  lr(''(|uentes 
dans  les  néoplasies  (|ui,  connue  celles  du  té^uuient  externe,  |ierinelteul 
une  oitservatiou  l'aeile  des  stades  initiaux  du  développeuient.  et  d  autre 
|)art,  (|ne  ce  sont  là  les  seuls  éléments  étiolo<i,i(|ucs  conims  et  |irouv(''s  par 
des  laits,  de  la  localisation  des  tumeurs. 

Un  examen  |)lus  approfondi  montre,  en  outre,  (pi'il  n'y  a  j)as  seulement 
relation  ehronoloiiicpie.  relation  de  succession  entre  l'inllaunnation  clnct- 
ni(|ue  et   le  cancer  eonsécidif,  mais  relati(»n  de  foiines,  |iar-enlé  directe, 
entre  les  clémonts  constitntifs  de  lun  et  de  laulre:   modilication  pro- 
^M'ossivc  do  oes  éléments  en  paitant  de  la  eellule  normale  moi-]»lioloiii(|ue- 
menf  ot  fonetionnellement,  pour  ahontii-  à  la  collule  atyjtitpie  et   infee- 
tante.  Ce  sont   elioses  faciles  à  observer  et  d'étude   surtout  instructive 
dans  un  organe  ni  trop  simple  ni  trop  complexe,  comme  ra|)pareil  glan- 
dulaire (le  restomac  (lig.   i-'i).  Dans  un   estomac  atteint  d'inllannnation 
chronique  ancienne  de  la  nmqneuse,  inllannnation  non  destructive  et  telle 
(juon  en  trouve  constanunent  en  rapport  avec  le  développement  des  néo- 
plasmes,  la  nuiqneuse  pi'ésonte   comme    modifications   essentielles    une 
l'éduction  du  nombre  des  glandes,  une  transformation  de  leurs  épitliéliums 
et  des  altérations  intlanunatoires  variables  du  stroma,  épaississt'uient  con- 
jouetif,  inlîltration  lymphotde,  vascularisation  anormale,  etc.  Les  lésions 
intéiossantes  sont  surtout  celles  du  revêtement  glandulaire;  ce  qui  fia|t|)e 
surtout,  c'est  la  sinqililication  des  types  cellulaires,  soit  unifoiinémenl 
niuqucux,  aussi  bien  dans  la  profondeur  des  culs-de-sac  qu'au  niveau  des 
conduits  excréteurs  ot  à  la  surface,  soit  cylindriipie  sinqde  à  |)roto|>lasma 
uniformément  coloré,  soit  prismati(pie  bas  à  gros  noyau  et  peu  de  proto- 
plasma, aj)paiences  de  cellules  de  revêtement  indillërent  et  ne  |M»ssé(lant 
plus  aucun  des  caractères  morpliologicpies  si  sj)éciaux,    forme,  granula- 
tions, réactions  colorantes,  des   cellules  ])epsinifères,   l'élément   le   jtlus 
hautement  dilïerencié  de  ces  organes.  Mais  si  ces  glandes  sont  réduites 
de  nombre,    et   simplifiées  dans  leur   morphologie,  connue  dans   leurs 
fonctions,  certaines  dCutre  elles  pi'ésenlent   une  évidente  tendance  à  la 
pridifération  de  leurs  cellules,   à  la   nndtiplication  de  loui's  culs-do-sac, 
avec  dilatations  kvstiques  ot  végétations  épilhédiales  à  leur  intéiieni":  ces 
lésions  mar(|uent  le  début  d'mu^  série  dalté'ralions  hyperi)lasi(pies  (pie 
Ion    peut    (pialilior   dévolution    adiMiomatense    (Pilliel(').    Ces    mêmes 

(*)  l'ii.i.iET.  Soc.  anal.,  1805. 
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trlandos  |tr(»lilV'iros  c()ns(>rvanl  copoii(lant  loiir  roniic,  leur  iiicmltianc 
propre,  mais  all()ii<;i'('s.  avec  loiirs  ciils-do-sac  iiiultiplirs.  i('('()iirlK''s  à 
It'iiis  oxtiniiilés  (Ml  sens  divers  à  la  iiiaiiière  des  lidiidi  coiiloili  du  rein, 
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dil;i|('cs  CM  kvstes  par  |)laees  et  soiivenl  ohlilérées  à  leur  einhoiieliiire 
1(11  iiiriil  (!<'  vérilal)les  tiiinciu's,  les  adénomes,  où  les  modiliealions  eellii- 
laiie>,  la  {H'oliléralion  liypcrlropliicjiie  vont  de  jiair  avee  la  suppression 
lonetionnelle  complète,  marcpiéc  par  cette  oblitératiiin  des  ^landes  à   la 
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surracc.  ces  dilalalioiis  k\sli(|iics.  cl  liicii  en  ia|i|Miil  avec  les  a|)|>ar('ii<('s 
(le  rcvi'Iniiciil  imlillV-iciil  |iiist's  |taf  les  cclliiIrN.  Ces  iintdiliial ions 
|iaiaisstiil    à    |M'iii('    [tins  acnisi-cs,    i|iiaii(l    I  alli'ial  imi    |iin>in'ssaiil    d  un 


U 


— -B' 


Fi^'.  15.  —  Transfonnalion  des  aiiéiioines  en  épithélioino  el  en  carcinome,  dans  la  zone  d'envaliisse- 
ment  d'un  cancer  de  resloinac.  On  peut  suivre  les  élapcs  progressives  de  la  lésion  depuis  la  mu- 
(jueuse  avoisinanlo  jusqu'au  centre  ulcéré  du  cancer.  (Grosseur  9/1.) 

A,  muqueuse  {,'astri(|ue,  non  épaissie,  mais  atteinte  d'intlammation  chronique  et  dont  les  glandes 
jirésentent  déjà  l'évolution  adénomateuse,  marqué'e  par  le  Ijoui'geonnenienl  de  leurs  <'ids-de-sac, 
et  la  transformation  de  leur  épitliéliuni  devenu  muqueux  dans  toute  l'é'tendue  de  la  glande.  — 
|{.  H',  zone  adénomateuse.  Les  glandes  pré-sentent  une  hypertropliie  considi-rahle,  leur  revêtement 
restant  du  reste  semblable  à  ce  (|u'il  était  dans  le  stade  précédent  el  la  prolil'é-ration  cellulaire 
restant  ordonnée  suivant  le  type  glandulaire,  avec  participation  à  peu  près  égale  de  tons  les  éb'- 
meuts  constituants  des  glandes.  —  C,  zone  épitliéliomateuse.  Epitliéliome  typi(|ue.  La  proliCération 
cesse  d'être  ordonnée.  Les  cellules  épitbédiales  seules  continuent  à  multiidier,  elles  tapissent  d'un 
revêtement  régulier  de  cellules  cyjinilriques,  des  cavités  irréguliéres,  vi'Stiges  îles  cavili'S.  des 
glandes  bypi'rlropbiées.  dont  les  autres  éléments  dt'génèrenl.  —  h,  «''pitbéliome  atypique  (carci- 
nome). Les  cellules  épilliédiales  proliférées,  ont  envahi  les  tissus  voisins,  ont  Iranchi  la  musculaire 
muqueuse  E,  E'  el  se  sont  multipliées  en  amas  iri'égiiliers  dans  les  espaces  du  tissu  conjoncliC  sous- 
uiuqueux  considérablement  épaissi,  par  suite  de  la  réaction  irrilalive  suscitée  |)ar  l'émigration 
épithéliale.  —  K.  vaisseaux  >anguinsde  la  sou.s-muqueusc.  — G,  G',  couches  musculaires  de  la  paroi 
gastrique.  —  II,  II',  surface  ulcérée  du  cancer. 

i]o'jîv('  (li<f.   i7i),  l"(''pitli(''liiiiii  iirolifric  en  dclinis  des  ciils-do  sac,  onvaliil 
les  tis.sus  intor.slilii'ls,  li'.<  cspait's    lyiii()liali(|ii('s,   les  vaisseaux  sanguins 
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cl  (IcviiMit  infectant.  La  ncoplasic  maligne  est  ainsi  fornicc,  avec  une 
niorpliitloiiie  cellulaire  i(lenli(|ue  à  celle  de  I  inllaiiimation  clMoniqui',  la 
disparition  c(iiii|»lrle  {]v^  éléments  hautement  dillérenciés,  la  sii|)|)ression 
cori'élative  des  pi(i|)i'ié1és  l'onctionnelles  spécilicpies  et  leni'  rem|)lace- 
ment  j)ar  une  activité  végétative  excessive,  qui  se  marque  à  rexamen  |)ar 
rahondancc  des  figures  de  division  cellulaire,  dans  le  néoplasme  ainsi 
constitué.  En  fait,  les  types  cellulaires  de  lépithéliome  de  Testomac,  se 
retrouvent  non  dans  répithélium  j^laudulaire  normal,  mais  dans  les  dévia- 
tions pathologiques  de  cet  épithéliuni,  telles  qu'elles  se  rencontrent  dans 
les  inllanunalions  chroni(|ues,  et  cette  identité  morphologi(jue  nous 
permet  de  supposer  des  propriétés  sinon  identiques,  du  moins  ne  dilîé- 
rant  que  par  leur  intensité. 

Sous  l'influence  de  processus  irritatifs  longtemps  prolongés,  se  produi- 
sent des  modifications  des  é|>ithéliums  qui  ohjectivement  consistent  dans 
une  rétiuction  du  type  cellulaire,  la  perte  des  apparences  de  dilTcren- 
ciation  fonctionnelle,  et  en  même  temps,  si  un  grand  nondjre  des  élé- 
ments'paraissent  avoir  succombé,  ceux  (|ui  subsistent  sendjlent  en 
revanche  surtout  pourvus  de  propriétés  végétatives  énergiques.  11  y  a,  en 
souuue,  diminution  ou  suj)pression  des  fonctions  cellulaires  normales  et 
sorte  d'accoutumance  à  des  conditions  de  vie  végétative  et  de  lutte  persis- 
tante contre  des  influences  nocives  répétées.  On  peut  ainsi  trouver  une 
certaine  analogie  entre  les  conditions  dans  lesqiudles  se  triuivent  alors  les 
cellules,  la  manière  dont  elles  s'adaptent  à  de  nouvelles  conditions  de  vie 
el  ce  que  nous  savons  des  réactions  biologiques  des  organismes  inférieurs, 
infusoires  ou  bactéries('),  soumis  à  des  changements  de  milieu  et  qui 
commencent  par  succomber  en  grand  nombre,  tandis  que  les  survivants 
accpiicrent  une  vitalité  nouvelle,  repeuplent  le  liquide  ensemencé,  ou  s'il 
s'agit  de  microbes  inoculés  dans  les  tissus  deviennent  ca[)al)les  d'entrer 
en  lutte  avec  les  éléments  de  l'organisme  dans  lequel  ils  ont  été  intro- 
duits. On  peut  donc  penser  que  les  cellules  qui  végètent  et  se  reproduisent 
dans  ces  conditions  anormales  acquièrent  lentement,  graduellement  des 
propriétés  nouvelles  de  vitalité,  de  prolificité,  et  tendent  à  s'isoler  du 
reste  de  l'organisme  dont  elles  soufl'rent  et  ne  bénéficient  pas,  à  s'isoler 
d'autant  mieux  (prelles  descendent  originellement  de  cellules  indépen- 
dantes et  que  toute  cellule  porte  en  elle  héréditairement  à  des  degrés 
divers  les  propriétés  el  les  tendances  de  l'organisme  entier. 

En  d'auties  termes,  on  peut  retrouver  dans  ce  processus  comme  une 
sorte  de  sclcction  palholodiquc,  cpii  amène  la  foiination  de  races  cellu- 
laires nouvelles,  autonomes  et  indépendantes,  et  cela  avec  toutes  les 
contingences,  les  éventualités  hasardeuses  d'une  opération  conq)Iexe  el 
de  longue  durée,  ne  réussissant  que  dans  un  j)etit  nombre  de  cas,  après 
beaucoup  de  tenq)s,  moyennant  de   nudtiples  conditions  favorables,  et 

')  Haffkine,  RccluM'dios  sur  l'adaplalion  an  iiiilicii  clw/  les  infiisdircs  et  les  liach'rics.  Ami. 
de  riiist.  Pasteur,  1890. 
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selon  (cllcs-ci.  plus  (Ml  moins  ol'licacc.  iiumiic  plus  on  moins  l'apiili":  tonl 
l'onmir  (III  (tl)-i('iv('  dans  la  pi'odiiclidii  aililicicljc  de  races  animales  ou 
V('^élale>,  |iai-  --cleelidn. 

Ces  modilicalions  eellnlaii'es  se  prodnisenl  avec  des  dei^iés  diveis.  des 
fiiadalions  successives,  partanl  des  réactions  sim|iles  de  lliypcrplasie 
iullanmial(»irc  oucoinpcMisalrice.  passant  par  I  li\|teilropliie  adénoniatense, 
pour  aliontii'  à  répitliélionie  inleclaiil  cl  alvpiipie,  à  une  injection  cellu- 
laire autochtone,  produite  |)ar'  ces  élcnienis  néolurniés:  ce  processus  res- 
tant comj)aral)le  dans  tous  ses  stades  aux  inl'ections  microliiennes  e\o- 
^ènes,  (|ui  produisent  selon  le  detiré  de  virulence  des  niicrolies  (représenté 
ici  par  l'activité  vt'uétative  des  cellules)  des  lésions  variant  de  I  ahcès 
local  à  I  inlcction  purulente  <iénéralisée.  j/inl'ection  cellulaire,  I  exten- 
sion et  la  mii;ration  des  cellules  dépendent-elles  seulement  de  Ictus 
propriétés  véiiétatives  ot  pr^^liféralives.  ne  faut-il  pas  tenii- compte  l'^ale- 
menl  des  autres  éléments  de  l'organisme  cl  parlicnlièremcni  de  ceux 
(pii  à  l'état  noi-uial  intorvienneut  contro  les  coips  ('■Iraujicis  cl  les  para- 
sites luiiroliieus,  tels  (pu'  les  leucocytes  et  antres  phagocytes  :  c  est  là 
un  point  indéeis.  mais  qui  ccrtaineuiont  mérite  considération. 

Nous  ne  saurit)ns  toutefois  prétendre,  que  ces  déductions,  que  nous 
tirons  de  l'observation  de  certains  é[)itliélionies  et  notamment  d  ('•(titlié- 
liomes  développés  aux  dé|)ens  d'inflammations  chi-oni(pies  ant(''iietn'('s, 
soient  a]qilieal»les  à  toutes  les  tumeurs,  ni  même  à  toutes  les  néoplasies 
épithéliales  malignes.  Il  nous  parait  senleuu'ut  (pie  ces  processus  de  pro- 
liféiatiou  néoplasicpie  et  de  mii!,rati(Uî  cellulaii'e  sont  la  manifestation  de 
propriétés  générales  dont  sont  capahles  toutes  les  cellules  de  l'organisme 
dans  certaines  circonstances,  un  mo(h'  de  leurs  ic'actions  à  un  certain 
degré  d'excitation  ou  d'irritation;  et  si  dans  un  grand  nondue  de  cas 
nous  pouvons  compicudre  d(>  la  manière  susdite  la  mise  eu  jeu  (h'  ces 
propriétés  cellulaires,  nous  devons  admettre  que  d'autres  inllnences  actuel- 
lement non  connues  peuvent  avoir  les  mêmes  elVets.  Au  sinpins,  en 
employant  ces  termes  :  irritation  chroniipie,  iidlanmiation  chroniipie, 
nous  sommes  restés  dans  le  vague  à  dessoin,  snpjxisant  ainsi  des  actions 
umltiples  et  conqilexes,  irritants  et  excitants  inteiiies  on  externes,  |)oi- 
sons  endogènes  ou  exogènes,  entraves  fonctionnelles,  etc.:  telles  (pu' 
nous  eu  |)ouvons  admettre  dans  les  conditions  précédenunent  ('nnmert'es, 
non  seulement  diullannnation  chroniipie.  mais  aussi  d'iu'tt'-rotopie  cellu- 
laire. Rien  n"em|iéche  d'admettre  ('gaiement  des  actions  parasitaires, 
bactériennes  ou  autres,  ou  des  produits  de  sécrétion  cellulaires  on  |taia- 
sitaires,  d'autant  |)lus  vraisemhlahles  (pie  nous  reconnaissons  à  ces  agents 
la  |(ropriélé  d'édifier  des  néoplasies  temporaires  de  tout  point  seuddahles 
aux  tumeurs  les  plus  authentiques  (condyloines  et  végétations  véné- 
riennes); et  cela  ne  fait  (pie  nmltiplier  ces  causes  (pie  nous  sup|)osons 
très  nomi)reiises. 

En  somme,  les  tumeurs  nous  paraissent  rexpressi(Ui  à  ses  degrés 
divers  d'un  mode  réaclionnel  des  ('léments  cellulaires,  variéttî  des  é'iats 
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inflaiiiiniiloiios,   cl    rclcvuiil  ((iiiiiik'  eux   de  causes  niiiltiplcs.    peut-étro 
non  sjK'ciliqiies, 


CHAPITRE  VI 

TYPES   ANATOMIQUES    DES   TUMEURS 


I.     NkOPLASIF.S   d'oRIGINK    KIMTIIKI.IAI.E. 

A.    Driiraiil  (1rs  xur faces  de  rei<clet)ir)il  ciildiirs  el  mufjiteu.r. 

I.  A  cpitlu'l'uiin  i)avimcnleux  stralilir. 

1°  llypcrplasios  inflainiiialoircs  :  Papillomcs. 

2"  îlallbrmalioiis  et  Irmiljli's  tie  ilovc'loppfincnl  :  Kystes  (li'riiKi'ulcs,  mucoïdes, 

iio'vi. 
o°  Néoplasii'S  :   Kpitlirlioiiics  iiaviinciitciix  loliiilé,  tiiliulc',  atypique. 

H.  A  ('pillieliiiiii  (  yliiidnijiie. 

I"  lly|)er|)lasies  :  Papilloines. 
2°  Malfonnations  :  Kystes  nuicoïdes. 

")"  ÎSéoplasies  :  Epilhéliomes  cylindrique,  polyédi-i(pie,  atypique. 
m.   l'avinu'uteux  simple  ou  eiidolliélial. 
I>.   Driiraiil  des  épitliéliums  (jlanditldires  el  des  paretickymes  épithéliaux. 
1"  tilaiides  annexes  (lu  tégument  externe. 

.Mamelle ) 

•  Glandes  sébacées.    .    .   [  A-'l^'iomes. 
Glandes  sudoripares.    .    )  ^d^tladiomes  typiques  et  atypiques. 

2'  Glandes  muqueuses  et  annexes  des  revêtements  mutjueux. 
Glandes  gastriques.  .    .   )  i  i    • 

Gland.'s  intestinales.    .   (  l>'l.Ya'l':'n"nii's  et  hyperplasies. 
Gland.'s   utérines,  etc.   )  li|"H"il'omes  typiques  et  atypiques, 

5°  Glandes  viscérales  et  parenchymes  épithéliaux. 

i    Evolution  nodulaire. 

/  llvpcrplasies.   ^  ,>  ,      , .  (   Hépatiques. 

■  '     ■  /  Polvadenomes.  \  ,,.,;  .    ^ 

I  \         -  (   Ihliaires. 

I  /   Traliéculaire. 

\  Néoplasies.   —  Epilhéliome.    .    /    Prismatique. 


Foie. 


Atypique. 


liein \ 

Pancréas 1 

Ovaires .   n  Adénomes  et  epilhéliomes. 

Gapsiiles  surrénales.    .   y 

Corps  thyroïde,  etc.    .    j 
Variétés  macroscopiques  et  structure  des  épithéiiomos. 
Le  siroma  des  tumeurs, 
hégénérescences  et  iirocessus  infectieux. 

II.    Néopi..\siks  dkvki.of'I'kks  .\ux  dépens  des  tissus  <:oN.ioxcT[vo-VASCui.AinES. 

A.  États  tnjperplasif/iies.  —  Malformations  et  hélérolopies.  —  Tumeurs  typiques. 
Fibrome. 
Myxome. 
Li|)ome. 
Chondrumc. 


■ 


TVl'KS  A.\.\T«>MI(jl  KS  KKS  H  MKlllS.  821 

Usléomc. 

Myonic  lisse. 

I.Mii|ilicini('. 

Aii^'iiiMU's  s.'iii;.Miiiis  l'I   l\iii|ilialii|iics. 

Knilutlit'lioinc. 

K.   Sio/iliisii'-i  vrtiirs.  —   Tiniiriirs  nirldhj/n'ijiiex  ri  ttliijiit/iir.i.  —  Snrroinrx. 
V;ii'ii''t(''s  (les  sarcoincs. 

r   Kiiriiu's  itly|ii.nn's   :  Saicomcs  à  icllulcs   rondes,  rusilormes,  pailles.  Sarcome 
ini''laiiii|iie.  Cliloruine. 

'2'   l'oiiiies  lyiiiiines  el  in('laly|iii|iies  des  saivoiiies. 

Sarcome  eridolliélial. 

—  lilii'oiii:ileii\. 

—  li|)oiiial(Mi\. 

—  iiiyx(iina(eii\. 

—  clloiidi'OMiateiix. 

—  ostéoiiialeiix. 

,  ...  (    lencocvtliémie. 

—  IvinpIialKnie   ]    ,         ,  • 

'        (    lym|ili(isai-ciiiiie. 

—  inyomateux  ('.'j. 

m.    NÉOI'I.ASIKS   DKVEI.OI'l'KKS   Al'X   UKPt.NS    DKS   TISSUS   MUSCUI.ArilE    SIIIIK    Kl     XEllVKLX. 

Ulialulomyoïne. 
NévroMU's.  lilioine. 

IV.    TuMEinS    A    TISSUS   COMPI.KXKS. 

Tumeurs  |iarasitaires  el  Uinieiirs  einljÈVoiinaires. 


I.  —  NKOPLÂSIES  D'ORIGhXE  EPITIIKLI.ALK 

Siiivaiil  la  classilicalioii  i\\\('  nous  avons  adopti'O,  lions  devons  ('(ndirr 
connno  ncoplasics  épilliéliales  touli's  colles  qni  se  déveloj)|»enl  au\ 
dépens  des  organes  épitliélianv,  (|ucll(>  (pie  soit  dn  teste  la  pailieipaliun 
(In  tissu  eonjonctir  et  des  vaisseaux  à  leur  eonstitiition.  dette  léseive 
s"ap[)li(pic  [lins  paiti(iili('i'eiiient  aii.v  k'sions  liypei  |)lasi(|iies  on  le  pro- 
cessus n(!'oplasi(pie  n Cst  pas  encore  coinpK'teiiieiil  individiialis(''. 

Mais,  avant  d'entrer  dans  la  description  de  ciiaipie  vari(''t('',  il  est  tout 
d  ahord  lU'cessaire  de  hien  pr(''ciser  le  sens  (\('<  termes  eiii|)loy{''s.  cliaciiii 
et  même  les  plus  usuels  (''tant  le  plus  souvent  pris  dans  un  xmis  dillÏTenl 
par  les  dillérents  aiilems. 

]'armi  les  ('-tats  livperplasiipies  (pii  coidinenl  aux  inllaunuations  et  se 
conlbndent  souvent  avec  elles,  deux,  les  iKipilloincs  et  les  adruoinrs, 
appartiennent  aux  iK'oplasies  ("pitludiales.  Pour  nous,  ces  termes  s'ap- 
|>li(pient  exclusivement  à  des  lu-oplasies,  iK'iiignes,  locales;  dans  \r  iKipil- 
lomc\  il  V  a  exaiiération  de  la  dis|)osition  papillaire  du  t(''giiiiienl,  avec  des 
alt(''rations  cellulaires  diverses,  mais  sans  pcMiétration  de  hoiirgeons  ('-pi- 
th('liaiix  dans  le  derme  on  les  espaces  lyiiipliati(pies,  sans  infection  cellu- 
laire épitlu-liale  ;  si  celle-ci  existe,  le  stade  |)apilloiiie  est  (h'passt'  et  la 
tiimenr  nu-rite  un  autre  nom,  épilli('diuiiie  papillaire  on  pa|)illoiiiateu\ 
par  exeiii|)le. 

De    même   \' (kIi'ikuiic   est    uni'    livpiTpla>«ie    glandulaire.   «.,m>  ipic     ce 
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soient  iircossairciiiciit  des  éléiiieiits  identiques  à  eeux  dune  nlande  noi- 
niale  (|ui  le  eonsliluenl.  ainsi  ijue  le  voudraient  (a)rnil  et  lianviei-,  le  plus 
souvent,  an  contraire,  les  cellules  des  adénomes  ont  ])erdu  tout  ou  partie 
do  leurs  piopriétôs  et  de  leur  nioipliologie  normales,  mais  la  forme  glan- 
dulaiie  diveisenuMit  modifiée  peisisie,  et  s'il  est  difficile  de  j)récisei'  si  la 
conservation  de  la  niend)rane  ])rojne  glandulaire  est  constante  dans  les 
adénomes  ('),  du  moins  dès  que  les  cellules  prolifèrent  librement  en 
dehors  de  la  couche  glandulaire  normale,  dans  les  es|)aces  conjonctifs,  le 
stade  dadénome  est  dépassé,  la  lésion  devient  un  épithéliome.  Donc 
papillomc  et  adénome  représentent  des  néoplasies  bénignes  par  défi- 
nition, ou.  si  Ton  aime  mieux,  des  stades  bénins  du  processus  néo- 
plasi(pu'. 

Toutes  les  lésions  éj)ithéliales  malignes,  infectantes,  sont  des  (^yxVAc- 
linmes,  et  tous  les  épithéliomes  sont  des  néoplasies  malignes.  Ce  (pie 
Ton  a  décrit  connue  épithéliomes  bénins  (epUlwlioma  contcKjiosum,  épi- 
théliome calcifié,  ])ar  exemple)  représente  des  néoplasies  inflammatoires 
ou  des  résidus  hétérotopiques  par  malformation,  (pii  doivent  prendre 
une  autre  place  dans  la  classification.  Le  terme  é])ithéliome  est  du  reste 
le  plus  usuellement  adopté  en  France;  avec  la  désignation  de  Tépithélium 
originel,  et  les  qualificatifs  employés  par  Malassez  et  ses  élèves,  on  peut 
aisément  classer  toutes  les  variétés  : 

L'é])ifli('lioini'  typique  poiu'  les  néoplasies  conservant  la  morphologie 
du  tissu  dont  elles  dérivent  ;  tubes  tapissés  dépitbélium  cylindrique  pour 
les  épithéliomes  dérivant  des  glandes  intestinales,  par  exemple  ;  travées 
épilhéliomateuses  dans  répithéliome  trabéculaire  du  foie,  etc.,  celte 
forme  typic^ue  se  rencontrant  non  seulement  dans  l'organe  primitivement 
atteint,  mais  encore  dans  les  métastases  ganglionnaires  ou  viscérales. 

Véj)illi(''lionu'  inélahjpiquc.  où  la  forme  et  le  groupement  cellulaires 
sont  encore  d'un  éi»itliélium,  mais  ne  correspondent  plus  à  la  ni()r[)ho- 
logie  du  tissu  normal  originel,  comme  il  arrive  pour  la  plupart  des  cel- 
lules modifiées  par  le  processus  inflammatoire  chronique,  tel  est  le  cas 
des  épithéliomes  [)avimenteux  des  bronches  et  du  poinnon. 

Enfin  V épithéliome  atypique  pour  les  néoplasies  épithéliales  dont  la 
moiphologic  cellulaire  ne  correspond  jjIus  à  aucun  type  normal  quel- 
conque. Dans  ce  dernier  cas,  il  n'y  a  |)as  seulement  modification  des 
formes  cellulaires,  il  y  a  égalenu'ut  perturbation  |)lus  ou  moins  complète 
des  rapports  (jue  les  cellules  épitbéliales  affectent  les  unes  avec  les 
autres;  il  y  a  tendance  à  Tinfiltration,  à  la  dissociation  des  éléments  con- 
jonctifs par  des  cellules  (pii  ne  possèdent   plus  leius  propriétés  d'adhé- 

(')  Les  o|)inioiis  ilcs  autours  varicul  à  ce  sujet  ;  imus  l'avons  tniuvée  leeoniiaissable  dans  les 
iidénoiiies  île  l'estiniiyr.  et  niaiii|iLaiU  dans  les  adénomes  sébacés.  I.an.ïlians  {licilroge  zur  pnih. 
hist.  der  U'piblichen  Brustdrii.sr  :  Virchow's  Arch.,  LVIlli  admet  son  existence  dans  les 
arlénomes  du  sein  et  du  testicule.  Kieyfuss,  au  contraire  [Virchnw'x  Arch.,  CXIII),  la  déclare 
eiceptionnidle.  Pour  Luliarech  [Eificbnissc,  etc.),  elle  est  souvent  diflicile  à  démontrer  et  il 
l'a  vue  détruite  dans  les  adénomes  de  l'iulestiu. 
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sioii  iioiiiiiilfs  (' )  iiuiis  s  jKriiiiiiilfiil.  liliics  dans  îles  sortes  de  cavih's  ini 
(ralvôiili's,  inlcrslici's  conjonclils  doiil  les  [lantis  r('|)i'és('iilfiil  If  tissu 
pircxistant  de  la  région  envahie.  |)lns  on  moins  niodilié  jiar  la  D'aelion 
inllannnaloiie  (|ue  suscite  Tinvasion  ('-(Mllieliale.  (/esl  ré|iitliéliouie 
(lill'us,  infiltré,  généialenienl  aussi  apiielt-  (■(iniiiDiiir.  I,a  dénomination 
d'épithéliome  aty|>ii|ne  nous  parait  liien  pn-IV-ralde  et  remplace  avanla- 
licusemenl  ce  terme  de  carcinome  lidp  dilVerenunent  emplovt'  par  les 
mis  el  |)ar  les  autres  pom'  (pi  il  n  y  ait  pas  utilité  à  s  en  |)asser.  l'our  mie 
honiie  part,  en  elVet,  les  discussions  sur  lOrigine  épithéliale  du  carci- 
nouie  ont  reposé  sur  un  malentendu  causé  |tar  I  enijdoi  vaiialde  de  ce 
terme.  Appliqué  par  les  autcMus  allemands  à  toutes  les  néoplasies  ma- 
lijj,"ncs  (pie  nous  considérons  connue  d'origine  épithéliale,  il  restait  en 
Franco  restr(Mnt  à  celles  (pii.  suivant  la  délinition  de  (iornil  et  Ilanvier, 
sont  composées  «  d'un  slroma  fihreux,  limitant  des  alvéoles  tpii  lorment 
|iar  leur  commimication  un  système  caverneux  ;  ces  alvéoles  sont  rem- 
plis de  eellules  lihres,  les  unes  par  l'apport  an\  autres,  dans  un  li(iuide 
plus  ou  moins  ahondant  ».  De  celles-là  seules  restait  à  étahlir  nettement 
Icuigine;  tandis  (|ue  depuis  les  travaux  de  UohiiiC'),  de  Verneuil  (')  avant 
Thiorsch  (^),  de  Coniill^)  avant  \Valdcyer(''),  l'origine  épithéliale  de  toutes 
les  autres  était  délinitivement  acc(>|)tée.  I'"t  si  Malassez(')  a  hien  montré 
I  importance  respective  du  slroma  et  dr^^  cellules  et  la  possiltilité  poui" 
tous  les  épithéliomes  en  prolifération  atyj)i(|ue  de  se  preseider  ainsi 
infiltrés  dans  un  stroma  conjonctir,  il  y  a  aussi  des  iiéo|)lasies  d'origine 
conjonctive  (pii  |)euvent  présenter  une  send)lalde  apparence,  et  c'est 
pounjuoi  Monod  et  Arthand  ('*),  Coyne('').  appcdlent  carcinome  dos  tnmems 
(piils  considèrent  connue  l'ormées  pai' prolifération  endotlu'liale. 

Kniin  le  ipialilicalif  le  plus  im[)ortant  jionr  cha(pie  vari(''l(''  d(>  lunienr 
éj)ithéliale  doit  être  tiré  de  répithéliuni  noiinal  (htnt  elle  di'rive.  Autant 
d  épithéliums  normaux,  autant  de  dérivés  néoplasi(|nes  possihies. 

Ce  (|ui  nous  enfrainerail,  [)our  être  coin[det,  à  décrire  les  alti  rations 
hyperplasiques  et  néoplasiqiics  de  tous  les  tissus  et  organes  é|)ithéliaux, 
si,  pour  ne  pas  outrepasser  les  limites  de  notre  cadre,  nous  ne  devions 
nous  borner  à  une  revue  des  formes  les  plus  caractéristiques,  irailleurs 


!*)  Par  suit(î  de  ces  moililicalions,  il  y  a  ilisparilion  du  ciinciil  iiilorccllulaire,  les  cclluieâ 
proliléi-éés  ne  se  laissent  pas  inii)réfrner  par  les  solutions  de  sels  d'arfrent,  cl  c'esl  en  raison  de 
ce  caractère  négatif  (jue  Ranvier  crut  pouvoir  nier  l'ori-jine  épitlieliale  du  carcinome  el  en 
attribuer  roriirine  au  tissu  conjoiictif  (KA.\vn:n,  Elude  du  caicinomr  à  l  aide  de  l imiirâgna- 
liun  d'argent.  Arck.  de  physioloijir,   181)8). 

[-]  IloBiN.  Soc.  de  l)iol..  Is:)".-I8:)i-I8.M.  —  Oui.  des  hop..  18.V2-18:)(i. 

(')  VeiiMiLiL,  Arc/i.  gén.  dr  méd.,  1854. 

(*)  Thieiiscii,  Das  Kpillielialkrehs.  I.eiji/.if:,  18(35. 

I,')  Con.ML.  Développement  liistoi.  de>  tumeurs  épitliéiiales.  Jnunial  de  l'nnnl..  !8ij.").  —  Du 
cancer  et  de  ses  caracléres  analomiipu'S.  Mém.  de  l'Aend.  de  méd.,  I8lir). 

(«)  W.U.DEYKK.   Virchows  Arch.,  181)7-181)8. 

(")  MALASSEi!,  Airh.  de  phijx.,  1870. 

(**)  MuNoD  el  .\htiiaiu.  lienie  de  eliir..  1887. 

(^)  CoY.Mi,  Analomie  palliolofîiipie. 
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il  exisic  (Milir  les  (h'iivc's  iK''(t|»l;isi(|ii('s  les  iiiriiirs  pjiicnli's  (iiTciilro  \os 
lv|>os  noiiiiiinx,  cl  (raiili'c  |);irt  los  inodiliciilions  iiilliiiniiiiiioiios  des  cel- 
lules leiulent  pour  nii  Ixm  nombre  à  clï'accr  les  caraclèrcs  de  dilVéren- 
ciaiion  fonctionnelle  et  permettent  plus  facilement  les  groupements 
d'ens(Mnl)le. 

Nous  pouvons  ainsi  ié|)arlir  les  néoplasies  épilliélialcs  suivant  la 
classilication  même  des  I issus  épilliéliaux  : 

A.  Néoplasies  dr'rivant  des  épilliéliums  de  levètement  de  surfaces  ou 
de  cavités  :  «,  de  type  paviuienleux  slralilié;  h.  de  type  cylindrique; 
c,  pavimcntcux  simple  ou  endotliélial. 

H.  Des  épilliéliums  glandulaires  :  (i,  glandes  annexées  aux  surfaces  de 
revétemenl  ;  h,  glandes  viscérales  et  (lareucliymes  épithéliaux  à  différen- 
ciation fonctionnelle  |»lus  ou  moins  c()m|dèle. 

Va\  étudiant  successivement  poin'  chacun  de  ces  tissus  : 

1"   Les  hvpcrplasies  iidlanunaloircs  ou  fonclionnelles; 

"J"   les  malformations  et  troubles  du  développement: 

")"  Les  néoplasies  vraies,  les  épithéliomes. 

A.  Les  revêtements  cutanés  et  muqueux  (pii  tapissent  la 
suiface  externe  de  Torganisme,  les  conduits  digestif,  respiratoire,  génito- 
urinairc,  etc.,  fournissent  des  néoplasies  épithéliales  et  par  leur  épithé- 
lium  de  surface,  et  par  les  appareils  glandulaires  ou  follicidaires  y 
annexés.  Ils  nous  pi-ésentcnt  des  altéi-ations  liijperplasiqiœs,  presque 
toutes  manifestement  inflaunnatoires  ou  irritatives  ;  des  troubles  iVévo- 
lution  ou  hêlérctop'ii'H  de  développement;  enfin  d(^s  néoplasies  ma- 
lignes. Nous  en  signalerons  seulement  les  plus  iuq)ortantcs. 

I.  Revêtements  cutanés  et  muqueux  à  épithélium  pavimenteux 
stratifié.  —  1"  llYi'Eiti'i,Asu<:s  ixilammatoicks.  —  Toutes  les  inllaounations 
chroniques  du  revètcmcid  cutaiK'  peuvent  détci-miiier  des  hypergenèses 
épithéliales;  on  en  voit  ainsi  au  voisinage  de  vieux  ulcères,  où  toutes  les 
couches  épideriui(jues  sont  simplement  épaissies,  sans  auti'cs  modifi- 
cations de  siruclurc  ;  il  ne  faut  |)as  dailleui-s  considérer  connue  altéra- 
tions hvpcrplasi(pu's  loul(>s  les  accmuulalions  (répidcnnc  coi'né,  telles 
(uie  les  cors,  les  cornes  cutanées,  les  pioilucl  ions  exid)éranles  de  I  ichtyose 
hvstiix.  oii  il  sagil  pliilol  de  Iroiddcs  du  processus  de  lu-ralinisation,  ou 
(Tune  adln-rence  anorinah-  des  cellules  kéralinisées,  (pie  dune  véritable 
hypergcnèse. 

l'dliilloincs  ciihnH's.  —  Les  formes  inllanuuatoires  hy[)er[)lasi(pies  les 
plus  proches  du  piocessus  néoj)lasi(pie  sont  les  papillomes,  ipii  se  pré- 
sentent, soit  eu  lumeurs  circonscrites,  en  rapport  avec  l'action  plus  ou 
moins  spécifique  de  parasites,  connue  les  vei'rues,  les  papillomes  syphili- 
li(|ues.  soil  en  t'paississemenls  de  surface,  iiréguliers  el  dill'iis,  déter- 
minés par  des  iiiilalious  chroni(pies  répétées,  el  le  plus  son\('nt  banales, 
(jucljc  (HIC   >nil   sa    jnrnii'   iiiaei'uscdpifpic  cl   sdu  apparence   clini(pie,  la 
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Irsioil  consislt'  csscillit'llciiiriil    (l;iii>  un  t'(t;iissi>sciii('lil    de    loiilcs  les  ((iil- 

clics  (le  la  |>('au.  avec  (>\a<>ri-ali()ii  de  la  (lis|iiisilinii  |)a|)illair('  iioniialc  :  il 

V  a  donc  à  la  l'ois  liyprrplasic  d<'  rriiidcinic  dont  I(miI<'s  les  conclifs  r\ù- 

llirlialcs  sont  aconics,  et  liyjxMplasir  dn  dniuc.  ;i\cf  d<''Vt'lo|i|M'int'nl  cdi- 

rt'lalil'dcs  a|>pai('ils 

vascuiailTS   des    |>a- 

IHlIrs.C'estdoncMiic 

Il vporplasic  coni- 

pU'XC,  rpillirlialc  et  ^<;}^ 

conionflivt'.  La  irac-  t'f-0y<ài, 

lion     inllannnatoirc 

se   niaivpic    par   la-  ,.     .     •'   4':;  ' 'v^  «  \  /V;  ; 

liondancc  de  la   (lia-  ■    •'[  '  j    ,  ;    j  ^   ,  r 

pt'di'Sf     autonr     des  '■v:^^:v;.ji    'R;:::::--:<|:    '■...;-."       '■::■"''■' — T-C 

vaisseaux  des  papil-       »    ■'''  ■:^"^■Àvp^;;:.-!^■>||;^^■    ■  V        '        ,>: 

les   livportropliiécs  ;  ';  '  >  /i  V 

■  Il  ■•  ■■  ;  „•-  .-  ft 

(niant  an  rcvètonuMit       n/  *"''  y' 

.■piiiK'iiai,  s-ii  osi     ^"~T--;;   V    ;   7  '^if^ 

aicrii  d  épaisseur,  il  '; 

présente  néanmoins  .     |'        ^  ;.  v/;-^ 

des  couches  noi'uia-  ?     r/  "  •'(  ;    ^i 

les.    et   ses  cellules  :    :  t  !     _■    ■■   :!!4^ 

subissent  également  -y.;  v  ■,,    ,'   ;■■/-;■■•;■  V(^'  n 

le  processus  normal  i^ii^'^  '  /  '■     J^ 

de      kératinisation.  ^^' 
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Telles  sont  les  végé-  ^"^f ^^  ^■'^'    ■■  .:    "./    'J.;,.--.;':':; 

talions    vénériennes  ^:)-:-f^*f^  / 

des  organes  génitaux  é/Ji}^'-    ^-  ;  ^    -  "*       /Sv-^ 

(li-.    il),  hvperpla-  *^'W       ..#;  •-■' V    -  ;;;.:^.:^;;/ 

sies  temporaires,  ne 

dé"'enérant  ianiais    et      ''''''•  ^^'    —  Papillurno  v.niiicn  ili-  l.i  rc-j,'i(iii    anale.   —  Hyperplasie 
r  "  lv|ii'|ue,  <'|iiilir-liale  et  conjonclive  avec  exagération  de  la   forme 

présentant     au    com-         papillaire  nonnale. 

pict    Ions    les    CaraC-      a,  A',  surface  de  la  tumeur.  Le   tissu  ('■pithélialhyperplasiô  subit  tout 

lèrcs  de'  n'iiiilloiii  «■         *'  '*'  *'"'"'^'^'^  '■''  défîénérescenco  cornée.    —    H,  \\\  prolongements 

■    1  '  I  ^         épitlu'liiiux  iiiterpapillaires,  énormément  hypertrophiés.  —  C,  C, 

nenins.  tissu  ciuijonelivo-vaseulaire  des  papilles  également  hypertrophié. 

—  I),  I)'.  les  mêmes  coupées  en  travpi-s.  (Grossissement  :io/l.) 

arrive  aussi 
(pi  en  raison  même  de  répaississement  de  la  couche  épithéliale  le  pro- 
cessus de  kératinisation  |misse  être  troiildi'  dans  son  évolution.  Les  cel- 
lules situées  au  fond  des  dépressions  interpapillaires  ne  pcnvcnl  pas 
toujours  des(piamer,  une  lois  leur  év(dntion  cornée  termim'e;  elles  sac- 
cumnlenl  les  unes  contre  les  autres  en  lamelles  aplaties  et  lorment  par 
leur  ai;<;lomération  des  «globes  coi'iit's  de  c(dlules  tassées  concentri(pic- 
ment  comme  les  écailles  (11111  oijfnoii  et  (pii  restent  inclus  au  milieu  dn 
tissu  épitliélial   pndilV'ié.    (]e   sont  là  iV'i^  globes    épidermitpies  (' )   seni- 

(')  SccMAiiD.  Examen  (le  deux  papiilomes  cornés  de  la  peau.  Soc.  anat..   I8SS. 
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Itlahlos  ((iiimio  l'onsliliilion  à  ceux  des  ('pitlirlioiiics  et  (|iii  pourtant  ne 
(lonnont  aiicimc  sii^nilicalioii  iiialiiiiic  à  ces  |)a|)ill(mios  :  ce  (jir(>\pli(|ii(' 
hicn  leiii'  modo  de  lormation. 

Des  anomalies  pins  prononcées  dans  le  pi'oeessus  de  kératinisation  se 
reneontrcnt  eneore  dans  d'antres  formes  d'inllammation  chronicpie  des 
If'^nmenfs;  dans  le  tnolliisciiin  contagiositni  {^)  (lig.  45)  notannncnt  et 
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Fijr.  lo.  —  Acin'  variiiUrorim'  (l'n  luhnlc  (riiiir  Imiii'iir  il'). 

A.  A',  cellules  il'appnrence  coccidienne  monlrant  encore  pour  quelques-unes  d'entre  elles  des  traces 
de  noyau  coloi-abie,  qui  permet  de  les  considérer  comme  la  IransCormation  évolutive  des  cellules 
épidermiques  qui,  en  It,  B',  forment  une  couche f;ranuleuse,  avec  d'ahondnnles  gianulations  d'éléi- 
dine.  eten  C,  C  présentent  leur  couche  génératrice  en  contact  avec  le  derme.  (Grossisseni<'..L 
lail'l.) 

aussi  dans  les  all'ecfions  t'tndiées  par  Daiier  sous  le  nom  de  psorospei'- 
moses  eiitant'es  et  dont  nous  avons  précédeimnent  décrit  les  altérations 
(t'Iliilaires. 

(')  lîieu  ijui'  le  molhtscuin  roiildgiositin  ou  arué  variolirorinc,  en  l'aison  de  ses  propriétés 
foiila^ificuses  Vidal,  llaai),  l'itk),  paraisse  bien  une  all'eeliou  ))arasilaire,  il  ne  st.'mble  i)as  que 
l'on  puisse  considérer  comme  parasites  les  apparences  jjrésentées  j)ar  les  cellules  <ie  ses  portions 
dégénérées,  ainsi  ()ue  le  démontre  la  ligure  ci-dessus.  Yircliow  le  premier  a  comparé  les  rel- 
lulcs  «lu  molluscuin  au\  cocridies  du  l'oie  de  hqiin  [Bcflincr  lilin.  Work.,  18(55),  mais  c'ot 
surlfuil  .Neisser  qui  a  souleim  rhy|)otliése  de  leiu'  ualure  parasitaire  [M()U(its:ch.  fur  prald. 
Ih-nii..  188*2.  Virrlrlj.  f.  I)rriii.  iiiid  Si/ph.,  15,.  ainsi  que  Toulon  (Oualriéme  (lon^-i-és  de 
ih'rm.  allem.)  el  IM'eiU'er  (Uir  l'rntozorit,  etc.).  Celle  liypjtliése  a  élé  comballue  et  rélutéi' 
par  l'elersin  (r>H<;-.  /".  flfi/,!.,  XIV),  Tdrok  el  Tommas'di  /{//.  ?«er/.,  1889),  Inna  (///.v/o- 
ixtlh.  (1er  flfiiil,  \mi,. 


I 


TVI'KS  AWIOMIOI  KS  liKS    II  MKI  ItS.  .S-J7 

VdpiUtinirs  lies  iiiininciiscs.  I',ii;ill»'-I('iiiriil  on  Ikhixc  ;iii  iiixcjii  des 
iiiiM|ii('iis('s  l;i|)isst'>('s  (t  un  t'|)illii'liiiiii  |i;iviiii('iil('ii\  sliiililif,  cl  (|iii  ne  tlii- 
IV'icnl  (le  l:i  |»c;iii  (|iic  |i;i|-  I  iilisnicc  du  |ti(i(t's>us  dr  kriiiliiiisiilioii  ;"i  Ifiir 
Sllir;i(t'.  (\r>  iill(''i;ilioiis  |i;i|iilliiili;il('U-cv  sriiilil,iltlt'>  cl  se  |»it''S('iil;iiil  (''h;|. 
Iciiiciil,  soi!  sous  l'oiiui'  (le  luiucurs  cinonsciilcs.  Sdil  en  ('|i;iissisN('in<'nls 
il  réguliers  de  surlMCcs  clruducs  iillciiilcs  d  iulliMUMiiiliou  ('lu'i)Mi(|Uf. 
notauuucui  diuis  les  lt'ut(i|il;isics  liuttidc  cl  \  ulvu-v.iiiiiiidc.  I.ii  encore 
nous  rcliouvons  rcxii^éiiiliou  de  l:i  disposilion  |i:i|)illini'e.  dOù  l'oruiiilion 
de  vé<;"cl;ilions  conjoncli\d-v;iscul;ni('s  coillces  d  une  épaisse  couclie  c|ii- 
thclialc.  avec  inlillialion  dia|)édcli(|uc  cl  épaississenieni  scléreiix  du  clio- 
rion  UMi(|ueu\  (('iii'liose  de  la  iuii(|ueusc  liuccale  :  Dehove),  l'oiiiiation  de 
(issni'cs  par  suite  de  la  keralinisaliou  piolondc  (|ui  disjoint  les  masses 
épitliéliales  proliréiées  (Pilliet  )  (  '  )  cl  aussi  disposiliou  eu  i^Llics  é|(i<lci- 
nn(|ues  des  cellules  kératintsées  dans  la  |ii(dondeiu'  des  plis  inlcr-|iapil- 
laires  (Marlanl.  (les  lornies  de  papillonics  dilVus  avec  |)ciliulial  ion  pid- 
londe  de  lévidulion  é|tillicliale  se  relient  pai'  transition  insensible  avec 
une  déviation  ('pilliélioiuateuse  uialijine  (pii  seud)le  n  cire  (pi'iui  de^n-é 
plus  avancé  du  uicuie  processus. 

Ki/slcs  i''/)i(lri-iiil(/iu's  {iK'lrrolopics  Irainiialiqurs).  —  A  coté  des 
livperplasics  innaunualoires.  il  convient  de  uientionnei'  les  tumeurs  (pii 
résultent  de  I  inclusion  dans  la  pi(d'ondein-  des  tissus  de  IVai;Mieuts  d  ('pi- 
derme  d(''tacli(''s  par  un  traumatisme,  (le  sont  i\o<'  néoplasies  Ix-ni^ncs.  où 
la  l'ormation  de  tmueur  résidte  sim|dement  de  I  liét(''roto|ue.  du  dépla- 
cement de  cellules  qui  ne  |»eiivent  suivii'  leur  évolution  normale,  mais 
continuent  à  vé^étei',  à  se  multiplier  en  constituant  une  paidi  kystique 
souvent  incom|)lète  et  a|)[di(piée  sur  nu  liloc  de  cellides  des(piamees  et 
dégénérées.  Ces  faits,  dont  la  patliogénie  est  délinitivement  ('Im-idée 
depuis  les  travaux  de  Masse,  de  KaulVmann,  nous  [termettent  de  mieuv 
comprendre  Tévcdution  néoplasicpu'  des  liétérolopies  cellulaires  dont 
lOrigine  se  trouve  dans  une  anomalie  de  lormation  eudirvounaire  «ui 
lu'tale. 

"1"    .M.VLrollMATIO>S  ET  THOl  BF.ES    DK    DÉVKI.Ol'I'l-.MK.NT.   Kl/slcs  (IcnilOÏdcs . 

—  Ils  peuvent  être  sous-cutanés,  ou  profonds,  sidon  la  malformation 
qui  leur  a  doimé  naissance.  Ce  (pii  les  caractc-rise  et  les  dinV'rencie  des 
kystes  précédents,  c'est  que  toutes  les  coiulies  de  la  peau  ont  partit  ijté  à 
leur  lormation  et  (pi"ils  ne  sont  pas  scidemcnt  constituc's  |)ai-  un  reve- 
temeid  épidermitpu-  entouré  d'une  couche  conjonctive  adventice,  mais 
présentent,  outre  une  coiiclic  ('•pidcrmitpic  continue  tapissant  toute  la  sur- 
face du  kyste,  une  stiiictme  plus  couqilète.  en  un  |)oint  tout  au  moins  de 
la  j)aroi.  une  eouclie  dermique  avec  papilles  vasculaires,  dv^^  follicidcs 
pileux  et  des  glandes,  contriltuaut  avec  la  destpiamation  épitlit-liale  à 
rélal>orati(»n  du  contenu  du  kyste,  lamelles  (■pidermiipic^,  graisse  et 
poils. 

')  l'ii.LieT  cl  l'uciiK,  iVoriaris  liii;;u;il  irc'tlivant.  Hiill.  de  Ui  S<ir.  mml,,  1X;»C. 
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Los  Jq/sfcii  mucoïdes  rrsullciit,  soit  (l"Iiétéi'ot()|M('s  s(Miil)liil)los  Initos 
aux  (U'poiis  (le  rovètoiiR'iils  iiiiujiieux,  soit  et  plus  souvent  de  la  persis- 
tance j)aitielle  tror^anes  ou  de  conduits  embryonnaires  à  revêtement  épi- 
thélial. 

Nivri.  —  Kniiii  loul  un  groupe  de  luaU'onnalions  du  léjj,uuient  cousti- 
tucnl  des  hypeiplasics  de  lissu  à  nicllic  à  côté  des  |)réct;dentes.  Le  tissu 
épithélial  u  y  est  pas  seul  eu  cause,  mais  constitue  néanmoins  im  élément 
important  de  ces  l'ormations,  notauuueut  dans  les  naîvi  pa[>illomateux, 
doul  la  slructnrc  est  assez  semblable  à  celle  des  papillomes  précédem- 
ment décrits.  Pour  la  plupart,  en  outre  de  réjiaississement  de  la  couche 
des  papilles  et  de  leur  revêtement  épithélial,  ces  na'vi  présentent  des 
amas  cellulaires  dermiques  ou  sous-dermiques  dont  la  nature  est  encore 
controversée,  considéi'és  connue  éléments  épithéliaux  par  Malherbe  ('). 
rnna('),  conjonctils  ou  endothéliaux  pour  d'auti'cs.  Nous  n'avons  pas  du 
reste  à  nous  étentlre  sur  ces  sortes  de  malforuialions  (jue  nous  retrou- 
verons et  devrons  également  citer  à  l'étude  des  adénomes,  comme  aussi 
des  néoplasies  conjonctives  et  vasculaires  et  qui  nous  intéressent  surtout 


A  -^ 


pjg.  ^(1.  _  KiiitlK'lioiiic  c.ilcilir.  iCoiil»'  apros  ilrcalcilicaliim.) 

A,  A".  IoImiIps  (•pithi'liniix,  formt's  ^\c  cellules  polycilriques  à  noyau  rond,  protoplasma  frronu  et  fibril- 
laire;  il.'^'.'-n.ri'es  etdinicilcinentcolorables;  et  contenus  dansunegangueconjonctive  libicuse  B,  B'. 
(Gi'ossisseiiicnt  -itHI/i.) 

en  ce  tpie  le  processus  néoplasitpie,  simplement  ébauché  le  plus  souvent, 
pciil  pat  l'ois  aboulie  à  une  évolution  épilhéliomateuse  maligne. 


(»)  MAUiKimE,  Tliési'  de  l-ilaiidran.  Paris,  1805. 

(-)  L.N.NA,  Nxvi  unil  Mu.'vicarciiioin.  lierliner  klin.  Woclicn.,  1895. 


TVI'KS  ANATOMiniKS  hKS   II  MKI  liS.  S'J'.t 

Nous  liiMi^t'loiis  (''i^iilciiifiil  (l;ilis  les  li(''li''loln|)ii'S  d  oii;^iii('  cuii^^riiil.ilc 
les  pclitcs  tmiiciiis  drciilcs  |»ar  Mnllinlic  (')  vl  ses  ('Ic'vcs  s(Uis  hî  nom 
i\'cj)itlii'li()iiic  cdlci/ii''  (lig.  iO)  (les  ^liiiidrs  srl (acres.  Kllcs  sont  l'ornircs  de 
cellules  é|»illiélial('s  inlillrées  i\o.  sels  calcaires  el  a^|;loniéiées  en  loludes 
dans  un  slronia  conjonclil'.  Ces  lésions  ne  i'a|i|M>lleiil  en  rien  la  slrnclinc 
et  révointion  des  élénirnts  séhacés  el  se  rencontrent  dans  les  réjfions  lia- 
liitnelles  (\i'>  niaU'ornialions  de  (lévelo|ti)enienl  ("|. 

,"("  Nkoi'I.vsiks.  —  Ki'iiiii:i.ioMi:s.  —  Dans  tontes  les  lésions  précédeiinnenl 
énnniérées.  si  la  l'oi'inalion  é|>illiéliale  parait  inéiiter  la  première  j»laee  et 
jnslilie  ainsi  le  classement  (pie  nons  avons  adopté,  il  saj^it  néamnoins 
d"livpei|)lasies  complexes.  An  stade  néoplasiipie,  lépilliélinm  seni  |»arail 
végéter  primitivement,  et  les  niodilications  des  antres  tissus  intér<'ssés 
sont  manilcstemcul  secondaires,  connue  le  pi'onveiil  le  mode  d  e\|eusion 
du  néoplasme  el  les  |)liéuomènes  de  |irolirératiou  l\aryokinéli<pie  dont  les 
cellules  épitliéliales  sont  prestpie  exclusivement  le  sié-^c. 

Deux  Ibrnu'S  principales  d'épilhélioiue  s(!  développent  aux  dé|>ens  t\{'s 
revètoinents;u''/>///u'7/?///i  pavimcntcux  stralifîé  :  Vcplllirlioinc  /Kirinicti- 
k'UJC  lobule  et  Vépilhclioiiic  pavimcntcux  hihiilc.  Tous  deux  représentent, 
eu  sonune,  rexai;ération  de  la  disposition  papillomatcuse,  qui  elle-même 
est.  comme  nous  ravons  vu,  la  cousé(pu'nce  de  la  structure  papillaire 
normale.  Les  dilïï'rences  viennent  surtout  de  l'exultérance  de  la  piolilëra- 
tion  celhdaire  é|)itliéliale  à  hepudle  ne  correspond  |)lus  une  hy|>er^('nèse 
conjonclivo-vasculaiie  corrélatrico;  aussi  les  masses  épitliéliales  prolil'érées 
pénètrent  en  végétant  dans  les  tissus  sous-jaceuts  sous  forme  de  Itoyaux 
pleins,  contournés  et  anastomosés,  el  il  eu  résulte  ime  perturhation  complète 
de  la  disposition  des  cellules  et  du  sens  de  leurs  divisions  :  (Ton  cette 
(Icaorientalion  de  la  cytodiérèse  dans  laquelle  Fahre-Doniorgue  a  voulu 
voir  la  cause  menu»  du  |)rocessus,  tandis  (pi'elle  en  est  sim]>lement  une 
consécpu'uce. 

Vépilhéliomc  lobule  ((i<i.  47),  souvent  désigné  en  cliui(pie  sous  le  nom 
de  cancroide.se  iirésente  sous  l'orme  de  masses  cellulaires  |»leines,  arron- 
dies, bourgeonnantes,  poussant  des  prolongcmenis  dans  les  intei'stices  con- 
jonctil's,  tout  en  lormaid  nn(!  masse  cohérente  el  l'riahle.  Dans  sa  l'orme  la 
plus  tyj)ique  (r(7>////c7/o;//c  iNalp/f/lticii,  il  l'cprodnil  exactement  la  mor|ilio- 
loj^ie  et  suliit  la  même  évolution  ipie  ré|)iderme  normal.  Les  cellules  plus 
glandes,  véritahleinent  hypertro|)liiées,  avec  leurs  pointes  et  lilaments 
exoplasticpies  très  nets  dans  la  coiiclie  muipieuse,  se  chargent  d  éléidiue 
et  suhisseni  la  transformation  cornée.  Ou  retrouve  toutes  les  couches  de 
répiderme  dans  leur  ordre  hahituel  ;  seulement,  comme  révolution  cornée 
se  produit  au  niilieu  de  masses  épitliéliales.  non  plus  étalées  eu  suilace. 
ainsi  qu'à  l'état  normal,  mais  hourgeonnant  dans  la  pi-ofondenr.  elle 
ahoutil,    par  suite   du   tassement   i]r<  cellules,  à  la   prodnclion   de   i^lolies 


')  Mai.iikiii:e,  Soc.  nnat..   18S0.  Arc/i.  dr  /ilii/s..   ISSl.  .l,-,/(.  ,/^«.  de  iiird.,  1S«5. 
\-j   Draqukiiaïk  vA  Soiiiuii.LE,  Suc.  .'mal.,   IS'.li,  l'I   Trihunr  iiird. 
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rjii(l('iiiii(|ii('s.  inclus  ;iii  iiiilicii  du  lissii.  Ce  sont  des  ImiucIIcs  coriK-cs, 
pressées  ci»  couches  couceulii(jues  à  la  luiuiièi'c  des  écailles  d'un  oignon, 
et  avec  parlbis  une  niasse  granuleuse  an  centre.  Ces  ligures  si  caracté- 
ristiques de  cette  variété  (répithélionie,  et  dont  il  est  aisé  par  un  examen 
attentif  de  |)réciser  l'origine  et  le  mode  de  roiniation  ('),  ont  [iourtant  été 
prises  pour  des  coccidies  parasitaires  (Vincent,  Hache).  Les  bourgeons 


A' 


A" 

%-  — 


B' 


E'-v 


C  — 


D 

y\ii.   il.    -  Épillii'lidiiir  |i;iviinciilcii\  Idlmli'  ilc  la  langue. 

A,  A',  A",  coiiclic  opitlii'liale  supciliciello  en  proliri'ration  ii('ii|ilasi(|iii' ;  iiiaii|U('o  par  r('i)aisspiir  anor- 
male des  assises  celliilairos  et  l'ii-n'^alaritr  des  hoiii-^i'ons  qii'ellps  pousM^it  dans  la  prorondcur. 
Les  cellules  subissent  à  la  surface  la  transl'orinalion  coi-m'o  cl  l'Kaleuient  dans  l'épaisseur  nièuie 
de  la  couche  épillit'-liale,  où  les  cellules  défçénérces  s'aKKlomèrent  eu  i)etils  globes  (''pideruiiquos 
15,  B'.  li".  — C,  C,  (',",  bourgeons  épilliéliomateiix  profonds,  dont  les  cellules,  en  proIilV'raiion  à  In 
pi'i'ipbt'rie,  subissent  au  centre  la  di'fii'nération  cornée,  avec  tasscuieni  et  enruuIcMienl  des  cellules 
à  la  manière  des  i''(ailles  d'un  hullic  d  oi^iiion.  représentant  des  },d(dics  l'pidi'ruiirpies  typiques.  — 
D,  D',  tissu  conjouctif  inliltré'  de  ccllulrs  migiati'ices.  —  E,  K',  lil)res  musculaires  striées  en  voie 
de  dégénérescence.  (Grossissement  ô.")/!.) 

épithéliaiix  végètent  ainsi  dans  les  tissus,  en  conservant  toujours  leurs 
caractères  de  cellules  mal|tighieimes  hyperlrophi(pies  et  subissant  leur 
évolution  cornée  (|ii('lle  (pie  soit  la  région  où  elles  se  trouvent.  Kt  dans  les 
cas,  rares  pour  <'ette  roriiic  d  épilliéliome,  où  se  produit  uik;  généralisation 


(•)  liiiMir,    Noie   sur   les  nuxlilicalious  des   cellules  dans    les  épilluliomes   d'oriyiue  ccloder- 
mif|ue.  Soc.  anal..  ISîli.  .-l  ]>rcssc  inrd.,  IS<,)i. 


T\i'i:s  AWKiMKH  is  iii:s  II  \ii;i  us. 
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itriiiMlinii  ('(iriicf 
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Si 
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|>iir  voie  Viisniliiiic.  un  |ii'iil  ;iiiisi   Iinii\ci-  (hiiis  les  viscrrcs    |ir(ti(tii(K   de 
viiiiN  iukIiiIcs  <I  ciiidcnii  ■  :iii  iiiilit'ii  des  (•clliilcs  |i;irrmli\iii;il('ii>fs. 

SiMivciil  les  ci'lllllt's  cnillt'cs  roi'llicill  siiiiplcriifiil  des  ;iiiliis  ilic^ldicl  > 
jiii  centre  des  loliiiles;  dailleiiis  il  esl  rié(|m'Ml.  cl  cclu  nous  montre  liicn 
(Hie  (liins  ce  processus  les  cellides  é|iitliéliales  soni  |irol'ondnneMl  idtérées 
diins  leurs  |iro|niétés  lonctionnelles,  il  est  IV(''(|iienl  di-  voir  le  |iioccssus 
de  kératiiiisatidn  s'eUecliier  de  l'aecm  an(»rniale.  les  conrlics  lialiitiielles  de 
répiderine  ne  se  l'ecoimaissent  pins,  on  hicn  la  Iran  " 
selleclue  sans  ordre;  même 
ell(!  peut  manipier.  on  se 
trouver'  remplacée  par  mie 
sorte  de  dégénérescence  nm- 
(pieuse  on  odloïde   (  '). 

Les  épitliéliomes  pavimen- 
leu\  lohulés  no  se  dével()|i- 
pent  pas  seulement  aux  dé- 
pens des  revêtements  (Toi'i- 
iiine  ecloderniiipie  ;  tous  h"S 
épitliélinms  jtavimentenx  peu- 
vent leur  donner  naissance 
et  présenter  les  forniatinns 
cornées  et  les  jilohes  épidei'- 
miipies  les  |)lus  nefs.  On 
peut  d'ailleurs,  comme  nous 
le  verrons,  rencontrei'  dos 
lormations  analogues,  déve- 
loppées aux  ilépens  d'autres 
épifhéliums  modifiés  par  une 
inllannnafion  chronique  anté- 
l'ieure, 

l.'èpitlu'liome  pavimen  - 
teiix  ti(buk'[(i>f.  48)  est  moins 
typicpie  «pie  le  jirécédent, 
l)ien  qu  il  se  déveiop|)e  aux 
dépens  des  mêmes  tissus:  il 
est  plus  fréquent  foufelois  an  niveau  des  mn(pieus<'s  (pi'à  la  peau.  Il  est 
formé  de  cellules  plus  petites,  pins  tassées,  groupées  encvlindres  pleins, 
anastomosés,  cpii  subissent  rarement  lexolntion  cornée  et  seidemeni  par 
éléments  isolés:  elles  présenleii!  phi'^  li;iliitnellement  la  déuénéi'escence 
colloïde  ou  nnupieuse. 

L'é|)itliélionie  cutané  peut  enfin  être  «le /orme  «////>/V///r;  c'est  un  cancer 
alvéolaire  où  la  mor|)holo^de  cellulaire  (;sl  profondément  altérée,  où  l'on 
ne  letrouve  en  aucune  manière  la  fasciculation  épitliéliale  normale  et  pas 


;     ;,.,- ^-— A' 

Fig.   18.  —  Épillii-lioiuo  p.-iviiiK'iili-iix  lubult- ilu  col 
(le  rult'Tus. 

A.  cordons  i''|>illM''li:iiix  loriiK-s  df  «•cliiilfs  pidyi-diiqui-s 
tasst'es.  :iii  centre  ;  de  cellules  prisin:i(ii|ues  sur  les 
hords.  —  lî,  slroma  conjonclivo-vasciilaire.  (Grussis- 
seineiil  150'!.) 


[»)  Si-CHKKD,  Anh.  (Il-  phys.,  ISS'2. 
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(Iavantaji(^  rôvoliition  rorn(''0,  mais  inio  sorte  de  (Ir^'éiiéresconcc  vaciiolaiiT. 
Telle  est  nolaïunieiit  la  ronne  de  cancioïde  déerile  sous  le  nom  (ïulcus 
rodens  ('). 

Les  revêtements  é|iilhélianx  noiinaux  ne  sont  pas  seuls  à  pouvoir 
fournir  un  |)oint  de  départ  à  la  prolifération  néoplasicpie.  Celle-ci  peut 
aussi  s'effectuer  aux  dépens  de  revêtements  épitliéliaux  accidentels  ou 
d'amas  eclIulMires  liétéidtopi(pies.  Les  kystes  dermo'ides  donnent  naissance 
à  des  épilliélioiiies  pavimenti'iix  lobules  (l'illiet)  ("')  connue  la  couche 
épi(leiiiii(pie  dont  ils  proviennent  originellement.  Les  cellules  épithéliales 
des  n;evi  peuvent  éiialement  |>roIil'érer  en  épilhéliomes;  mais  ces  cellules, 
déjà  moditiées  antérieurement,  donnent  des  ty))es  é])itliéliomateux  parti- 
culiers, notamment  des  épithêliomes  mélani([ues,  à  cellules  pigmentées  et 
plus  ou  moins  atyjiiqnes. 

A  côté  nous  pouvons  placer  les  néo])lasies  de  même  origine  qui  résultent 
de  la  pi'olifération  des  débris  épitliéliaux  paradentaires  et  dont  les  cellules 
reproduisent  la  morjihologie  des  éléments  de  l'organe  de  l'émail.  Aux 
dépens  de  ces  reliquats  hétêrotopiques  se  forment,  soit  des  hyperplasies 
bénignes,  kystiques,  soit  de  véritables  épithêliomes  de  type  adamantin  (^). 

Si  ces  néoplasies  formées  aux  dépens  d'altérations  remontant  à  une 
phase  plus  ou  moins  précoce  du  développement  peuvent  paraître  fournir 
appui  à  la  théorie  de  l'origine  congénitale  du  cancer,  nous  en  trouverons 
la  contre-partie  dans  le  développement  d'êpithéliomes  également  infectants, 
par  prolifération  de  revêtements  épithéliaux  accidentels  :  épithêliomes  des 
cicatrices  (Durand),  des  trajets  fistuleux  (Guiard,  Devais,  Rorchers),  les 
uns  et  les  autres  présentant  du  reste  les  mêmes  formes  que  lépithêliome 
cutané  ordinaire. 

H.  Revêtements  épithéliaux  à  épithéliums  cylindriques.  —  Les 
muqueuses  tapissées  de  revêtements  épithéliaux  cylindricpies,  telles  cpie 
lesnmqueuses  respiratoire,  digestive,  utérine,  etc.,  ne  présentent  pas,  dans 
leurs  altérations  hyperi)lasiques  ou  néoplasi(pies,  une  aussi  conq)lète 
variété  d'êpithéliums  qu'à  l'état  normal.  Sous  l'influence  des  inflamma- 
tions chroni(pies  qui  j)réparent  Ihyperplasie,  les  types  les  plus  dilïerenciés, 
tels  (pie  lépithélium  vibratile  des  voies  aériennes,  subissent  une  réduction 
uiorphologi(pie  coirélative  vraiseud)lablement  d'une  réduction  fonction- 
nelle concomitante,  et  l'on  rencontre  surtout  dans  ces  cas,  soit  un  êpitlié- 
lium  cylindricpie  ou  prismatique  uniforme,  à  protoplasma  coloré  fortement 
par  les  réactifs,  soit  un  épithélium  clair.  mu([iieux.  plus  ou  moins  iiette- 

(•)  Dunniaii-ti,  Douxirmo  Congri's  iiitmi.  de  iliTiiiiit.,  ISO^.  Aniuilrx  de  drnn.  cl  syph.,  — 
l'.NXA,  llist()|)alli.  <1(T  lliiiit,  WJi.  —  Liiharscli  (Kr(/cl»iissc,  etc.)  \Hn\sc  lonicf'ois  quo  dans  ci' 
cas  la  inor|)liolofric  dillV'rciilc  des  cellules  tiendrail  à  leur  origine  égalenient  diU'érente,  aux 
ilépens  des  follicules  ]iileiix  où  iiormalenienl  la  structure  fasciculée  est  dil'licileinent  démon- 
trable. 

(«)  P11.UET,  Soc.  anat.,  18S7. 

(5)  Malassez,  Arch.  ric  phys.,  1880.  Soc.  de  hiol.,  1887-1880.  —  .\i.is.\iiran,  Soc.  anal.,  1887 
boc.  de  hiol.,  1887.  Hevuc  de  chir.,  1888.  —  Ciiiduet,  Tiiése  de  Paris,  1894 
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iiit'iil  ralii'irni'iiic.  Les  tinxIiliiMl khis  moi  |iliiil(i;:i(|iio  des  rrvcifiiifiilv 
é|)itlu'liaii\  |H'iivtMil  iiiciih'  t'iic  |>liis  coiiiplflcs.  cl  li-s  loiiiics  cvIiiKlriiiiics 
se  li'Kiivciil  n'iii|ilac(''<'s  |iai-  un  rcvclnnciil  |M>l\(''(liit|iit'  siiliissaiil  des 
(nuisloniialioiis  t'vciliitivcs,  i|iii  ia|»|M'llciil.  par  Iriirs  iM'aclioiis  culoiaiilcs 
tout  an  moins,  le  proccssns  de  ki'i'alinisation.  De  telles  nioililicalions  ont 
('Ir  i)l)S('iV(''('s  dans  les  voies  aériennes,  tracliée,  lironclies;  dans  riil(''ins, 
les  voies  biliaires,  les  nrelèics  et  les  hassincts.  On  peni  les  rencontrer  cl 
saisir  l'inllnencc  directe  de  la  canse  irritative  dans  le  cas  des  poKpcs 
nuKpienx  de  I  intestin  procidcnis  an  deliois  de  laniis,  cxposi's  à  I  air  et 
à  de  nudtiples  l'roltcmenis  et  dont  le  rexclement  de  siirliu-e  prend  ainsi 
nne  appareni'e  épidermicpie.  Il  y  a  donc,  malj^rc  la  spécialisation  des  types 
cellnlaires  et  la  spécilicité  de  leurs  liliations,  une  assez  jurande  variabilité 
dans  les  niodiliealions  patholoj^iipics  (pie  leur  imposent  les  irritations 
chronicpies,  j)our  expliquer  foutes  les  l'ornies  néoplasi(|ues  qui  peuvent  se 
développer  à  leurs  dépens  et  sans  ([uil  soit  nécessaiie  d  invixpier  à  tout 
propos  des  anomalies  de  l'orniation  ou  des  In-térotopies  remontant  à  la 
j)ériode  end)ryonnaiie. 

C.ouuue  Injiicrpidxies  bénignes  des  nnnpiensesà  revétenieni  cylindriipie. 
nous  pourrions  citer  les  jiapillomes  mous  du  ^los  intestin,  les  poly|>es 
l'oi'niés  aux  dépens  des  "landes  de  Liehi'ikuhn,  si.  avec  lii/./.o/.ero,  on  consi- 
dère que  ces  or<>anes  sont  plutôt  des  dépressions  de  la  nnupiense,  centres 
de  prolilëiation  et  de  rénovation  de  répithélium,  (pie  i\v^  «glandes  véritahles; 
il  nous  parait  néanmoins  plus  avantaj^cux  de  les  rapprocher  (]{'<■  adénomes. 

Les  kystes  mueoïdes  fournissent  un  lion  nomlire  de  types  de  indl/hr- 
tn(ili(>)is  dépendant  des  mêmes  tissus. 

Mcoplasics.  —  Kj)ilhcli(}ni('H.  —  On  décrit  liahitiiellement,  en  opposi- 
tion à  répitliélipine  pavinienteux,  dérivé  des  revêtements  |iavimeiileu\ 
stratifiés,  un  type  (réj)itliélioiiie  cylindri(pie.  formé  de  cavités  plus  on 
moins  régulières,  tultuleuses  ou  arrondies,  et  tapissées  dune  ou  pln>ieiiis 
eouchcs  de  cellules  eylin(lri(pies.  Kn  réalité,  il  n'y  a  |)as  un  type  dépitlié- 
liome  cylindri(pie,  mais  il  peut  s'en  dévelop|ier.  avec  des  dilTérences 
tenant  à  leur  lieu  ddritiine,  non  seiilemenl  aux  dépens  des  revêtements 
nuKpieux  tapissés  d  épithélium  eylindri([ue,  mais  encore  aux  dépens  des 
conduits  excréteurs  des  «iiandes  de  toutes  variétés,  et  aussi  des  cnis-de-sac 
^dandulaires  et  des  parenclivmes  épitliéliaux  eux-mêmes.  Il  faut  donc 
cons'idérer  autant  de  variétés  possibles  (pie  déléments  noi-maux  originels, 
la  forme  cylindriipie  pouvant  dailleurs  ne  pas  se  retrouver  dans  les  dérivés 
néoplasi(pies  de  cellules  de  ce  ty|»e. 

Les  néoplasies  malijiues  (lévelop|»ées  aux  dépens  t\rs  surfaces  tajùssées 
d  épithélium  cylindri(pie  sont  en  ra|>port  avec  les  modilications  innamma- 
toires  chroni(pies  précédemment  mentionnées,  c'est-à-dire  (|ne  les  formes 
cellulaires  icncontrées  sont,  non  les  formes  normales  et  dinérenciées, 
telles  que  ré|iilhéliuin  à  cils  vihratiles  par  exemple,  mais  les  formes 
ivduites  et  iiKidifiées.  Ainsi,  pour  la  miKpieiise  des  voies  respiratoires 
(trachée,  lironches,  poimionl.  les  formes  épithéliomateuses  sont  :  I  rjiillir- 
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liowc  cj/ltïuh-iquc,  soit  t-oloir  iiniloniie,  disposé  on  revêtement  continu, 
ta|)issiint  des  cavités  tnltuleuses,  aii'ondies,  ou  iri'éoulières,  (jui  peuvent 
être  les  alvéoles  persistants  du  j)ai'encliyine  ])ulinonaire,  ou  des  interstices 
cinijonclirs  dans  lesipiels  les  épillK'liuiiis  prolilérés  reposent,  sans  nieni- 
hrane  pi'opre,  iininédiafeuient  sni'  le  tissu  liijri'ux;  soit  encoi'e,  et  avec  les 
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niènics  (lis|)osilioMs,  un  épilliélinni  cylindrique.  uuKpienx,  à  protoplasuia 
riaii  :  Irpitliélioineà  cellules  polyédriques  (iig.  49et50),  disposé  en  masses 
loludces,  ou  en  cordons  cellulaires  pleins,  avec  ou  sans  dégénérescence 
cornée;  enlin    Vcpillu'lio)ne    (ilijpiqiie  où  des  cellnles   de  morphologie 
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\;iri;il>l(',  siiiis  iidlicn'iicr  les  unes  ;iii\  .iiilics.  roiliit'iil  des  iiiiiiis  cl  iciii- 
[ilissciil  irivmiliriciiicnl  les  ciivilt's  du  lissii  |tiv('\isl;ird  de  l;i  ir^ioii.  on 
s'iiisiiiiiciil  (Ml  liiiiiircs  dniis  les  iiilcrsliccs  conjiMiflirs.  iVnir  crllr  dci- 
liic'-ic  Viirirlr.  I  ;il>sriicf  de  iiKiiidlolni^ic  drlinit'  des  ccllMlfS  cl  Iciii'  dilVii- 
sioii  iiTc^idicrc  ne  |K'riiicllcnl  |>;is  le  |»liis  smivcnl  dv  |nc(i>cr  rmi^iiic. 
le  poiiil  de  dé|i;irt  e\;icl  de  l:i  iién|»l;isic.  l'oiii-  les  deux  ;iulres  rdiiiies,  on 
[leiil  se  dcMiiindcr  s  d  \  ;i  ini  rii|i|mii  cnlre  le  hpe  ccllnhiirc  de  IV'|»illié- 
lionic,  et    le   poinl 

de  dé|t;iil    dans   le  ^,^ 

rcvclenicnl     :      I  " 

ùO 

Iraclico  -  lirnnclii  -  -'^ 

(|iie  ;    'J"    ;dvé(dai- 

l'c;  ,)     lilandnlan'c  i>   >>  t^.- 

l)r(in(lii([uc.  lin  l'a-  «-'^.^ 

vcnr   de  celte  (1er-  "^  .> 

ni('i('  origine  il  n  y      « (^  L,  B 

a    pas    d'ohserva-  ^  ,-.  .    , 

lions  prohaiiles.  et  0/       (x'^^'^v 

le   mieux   est   d'en  Q\    ^  r,      .  "^i  « 

icserver       lliypo-  ^  ca  ^'.V.    -is  ''\   -^v 

tliôse.    Mais    |»oni' 
les  deux  autres,  ce     "^ 
(|ue    n(tus    savons 

des    niodilications  "^  t  ®I 

inlIanuMaloircs  des 
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rev("'lenieids  (''pi- 
tlu'liaux  hioncjio- 
alv(''olaires       nous 

lait  Cl'oire  (pie  leur     '"'p-  ^^^-  —  <':"nr<:r  dos   lironclics.  —  KiMlli.-lioiMo  iwiviiiH'nliiix  à  ;,'loliis 
I    ,•  ■        I  cornôs  (épillK-lioiiie  mriatypique).    In  point  ik' l;i  iiii'|i,ir,ili(pii   r<"|iiv- 

eVOlUllOn       ncopla-        scntôe  Ugure  m  à  un  plus  luit  {ftossissemcnt. 

SKJUe        peut  cire  a,  collulos  .'ijilli.'liales  jiolyédiiqMes  qui,    on  It,  II',  ont  subi  la  (Irgi'iir- 

SClIlhlaldc,    cl  (Ule  ration  coiiK'iM't  le  tasspmcnt   en    hiniolii's  «oncpnlriqui's  suivant  unr 

|.  ..  ilisposilion  sonililahle  à  ci'lle   des  «lobfs  rpiiifiiuiqucs  des  t-pilli.'lio- 

I  un     eoinnic  I  au-  hks  iiLilpl^fliicns.  (Grossissement -230/1.) 

tre  |ieuveid  don- 
ner iiaissaiH'(!  soitau  cancer  cylindii(|ue.  soil  à  repitlieiiouie  pithedriipic. 
Nous  avons  oltseiv(''  deux  lois  celle  derni("'rc  vari(''t(''  où  les  ('■li-nicnls 
iu''oplasi(pies  subissaient  une  (l('';^(''n(''rcsceuce  analogue,  |iar  ses  léac- 
tions  colorantes,  à  la  U'anslonualion  coriK-e.  lormaiil  des  atiiiloiiK-rals 
seiuitlaldes  aux  i:loltcs(''pi(lenuiipies(le  r(''pilli("liomc  loliulf-  (lij;.  i!)  cl  Ml); 
dilVeiaiil  tctutelois  de  ce  dernier  en  ce  (pie  les  cellules  polv(''(lri(pies  wv. 
piTsentaicnt  en  aucun  point  de  proloii;^enieuts  cxo|ilasli(pies  coiiiine  les 
cellules  inalpi^liiennes,  cl  ne  renl'eriiiaieni  pas  de  i^outles  d"(''l(''i(liiie  au 
pourtour  ^\i's  flottes  ('■pideriiii(|ues. 

CCsl  là  un  exeiji|)le  (\épithéllnine  inétatiipHiiic  (l(''riv(''  \\\'<  rev('tcuienls 
hrouclio-alvt'fdaires;   liieu   (pie  rare,   il  ne  cousiilue  pas  nu  l'ait   iso|(''.  et, 
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lions  ;iv(»ns  iK'jà  citi'  en  nombre  trautros  organes  des  exemples  de  déviations 
iii(''liilv|>i(|iies  analogues  :  dans  les  voies  biliaires,  où  Zenker,  OhlofT,  ont 
rindié  des  épitbéliomes  ])olyédri()nes  à  globes  eoi'iiés;  ils  décrivent  même 
la  présence  de  gontles  déléidine  dans  les  cellnles  en  voie  de  kératini- 
salion;dans  la  mncpiense  de  Tiitérus  (Pierin<i),  dans  les  bassinets  dn  lein 
et  les  voies  nrinaires  (llallé.  Knndrat). 

Celle  forme  mélalvpi(pie  des  néoplasies  épillK'halcs  Ironve  son  expli- 
cation dans  les  Iransi'onnations  correspondantes  (pie  les  inllammations 
chroniques  ont  fait  subir  aux  revêtements  des  muqueuses  et  dont  nous 
avons  précédemmeni  cité  des  exemples  assez  nombreux  |)onr  qu'il  soit 
inutile  d  y  revenir  à  nouveau. 

III.  Revêtements  épithéliaux  de  type  pavimenteux  simple  ou  endo- 
thélial.  —  Comme  nous  venons  de  le  voii'  pour  répilliélium  alvéolaire, 
les  dérivés  néoplasiques  de  ce  type  cellulaire  peuvent  ne  présenter  aucune 
resseud)Iancc  avec  répitliélium  originel.  D'autres  fois,  et  c'est  le  cas  des 
séreuses,  péritoine  et  plèvres,  leurs  néoplasies  ne  paraissent  pas  pouvoir 
le  plus  souvent  être  distinguées  des  néoplasies  endotbéliales  d'origine 
conjonctivo-vasculaire,  et  nous  les  étudierons  avec  ces  dernières. 

B.  Épithéliums  glandulaires  et  parenchymes  épithé- 
liaux. —  Le  plus  but  contingent  des  néoplasies  épitbéliales  provient 
des  appareils  glandulaires;  glandes  annexes  des  revêtements  cutanés  et 
miupieux  dont  les  dérivés  néoj)lasiques  sont  souvent  difficiles  à  distinguer 
(les  leurs  propres;  glandes  indépendantes,  constituées  en  organes,  où  la 
b)rme  glandulaire  primitive  a  été  plus  ou  moins  complètement  modifiée 
par  la  complexité  des  fonctions.  Ces  modifications  diverses,  ces  variétés 
de  structure  des  organes  ont  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la 
constitution  des  néoplasmes,  qui  rappellent  toujours  à  un  degré  quel- 
conque la  forme  normale  dont  ils  dérivent  ;  les  glandes  tubuleuses 
donnent  des  adénomes  tubuleux;  les  glandes  acineuses,  des  adénomes 
acineux.  exactement  comme  les  papillomes  sont  l'exagération  de  la  forme 
|iapillaire  ru)rmale.  De  même  jtour  les  glandes  ])lus  compliquées  :  dans  le 
biie.  adénomes  et  épilbéliomes  trabéculaires  ;  adénomes  et  épitbéliomes 
tubuleux,  dans  le  rein;  alvéolaires,  dans  le  corps  thyroïde.  Dans  les  paren- 
chymes éj)ithéliaux,  tels  que  l'ovaire,  même  rappel  des  formes  normales 
dans  les  cb'viations  j)athologiques.  et  la  frécpience  des  tumeurs  kysti(pies 
y  est  évidemment  en  ra|)port  avec  l'évolution  habituelle  des  tubes  de 
JMlùger,  générateurs  des  vésicules  de  De  Graaf. 

Kn  j)lus  de  cette  étroite  corrélation  morphologique  entre  les  tissus 
iKU'inaux  et  les  timieurs  (pii  en  dérivent,  celles-ci  se  sj)écialisenl,  en  outre, 
jiar  une  |)ersislance  toujours  très  imparfaite,  mais  parfois  bien  caraclé- 
risti(pie,  de  rpiclquc  chose  des  propriétés  et  de  l'évolution  ])hysiologiques 
des  cellules  parentes;  lransb)rmation  cornée  des  cellules  de  répiderme, 
manifeste  dans  réj)ithélionie  lobule  typique;  transfoiination  sébacée,  dans 
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les  ii(lt'ii(iiii('S  et  ('|iilllclioillt's  scluffs  ;  |)ni(liirl  idii  df  Itilc.  de  ^Kcnuciif 
dans  les  ad('-noiiit>s  du  l'oie:  <l(>  iiialièrr  colldidt'  dans  les  liiiiiriiis 
tliyi'oïdiciiiics  et  iiiriiic  dans  leurs  noyaux  Mi(''laslali(|n('s.  de.  La  lilialion. 
la  parenté  cellulaire  se  |ioui'suil  ainsi  dans  les  dérivés  iu''0|)lasi(|n('s  cl 
individualise  ces  dérivés,  non  |tliis  seulenienl  suivant  l^w^fane.  mais 
parfois  luénie  suivant  la  vari('-t*'  cellulaire  plus  spécialement  active  dan> 
cet  orjfane.  Kt  c'est  p(>ur(pioi  Lancereaux,  ipii  des  premiers  a  liien  montre 
l'importance  de  celte  lilialion.  a  clierclié  à  (listin;^uer  dans  K's  épitlié- 
liomes  glandulaires,  ceux  (pii  viennent  des  conduits  excréteurs  des 
<f|andes,  [)lus  semhlaldes  aux  épitliéliomes  des  surfaces  de  revêtement,  et 
ceux  dos  culs-de-sac  sécréteni's,  de  pliysionomie  s|)éciale  et  din'érente  avec 
cIkkiuc  }iland(\  l'outefois  celte  distinction,  plus  facile  à  établii-  en  tliéoiie 
«pTen  |)rati(pie,  nécessite  (piel<pies  réservi's,  tirées  du  r("tle  pr(''poiidcranl 
joiu'  dans  le  processus  néo|)lasi<pie  par  les  modilications  inllaunnatoires 
des  épithéliums.  Celles-ci  tendent  justement  à  ellacer  dans  une  certaine 
mesiuT  les  dilVérences  si  tianchées  (pii  existent  à  l'état  normal  entic  les 
épithéliums  sécréteurs  et  ceux  des  conduits  d  excréti(Ui.  Nous  avons  pré- 
cédemment sijiualé  runil'ormisation  des  icvétements  <,dan(lulaii-es  i;aslri- 
ques  dans  les  ^astiites  chroni([ues:  dans  le  l'oie,  sous  rinlliience  du  pro- 
cessus iriitatif  des  cirrhoses,  on  voit  les  é[)ithéliums  des  travées  l(d)idaii-es 
se  transformer  en  néo-canalieules  hiliaircs  (Kelsli  et  Kiener,  Chareot  et 
('ioud)anlt),  etc.,  et  c'est  |iréciséinent  sni'tont  aux  dépens  des  é|)ithéliiuns 
ainsi  modiliés  qiu^  se  développent  les  n(''oplasmes;  il  en  résulte  <pie  des 
néoplasies  dérivant  d  un  même  épithélium  sécréteur  peuvent  présenter 
(les  types  cellulaires  dilîérents,  et  peuvent  aussi  |)aih)is  être  très  send)la- 
hles  aux  tumeurs  issues  de  la  proliféiation  épiihéliale  des  conduits  excré- 
teurs :  ce  que  conlirme  l'ohservafion. 

Si  les  hyperplasies  glandulaires  constituent  autant  de  types  distincts, 
(piil  y  a  de  types  de  glandes  intéressées,  s'il  en  est  de  même  pour  les 
épithéliomes  ty|)i(pies  et  souvent  aussi  pour  les  épitliéliomes  méla- 
typi(pies,  au  stade  atypique  les  dilVérences  |)aiaissent  moins  ti'anch»''es  :  ce 
qui  tient  peut-être  plus  encore  à  rinq)erfection  de  nos  moyens  d'ohser- 
vation.  (pi'à  l'ahsence  réelle  de  dilVérences  entre  les  diverses  néoplasies 
épithéliales  aty[)i(pu>s.  Dans  tous  les  cas,  il  est,  p<uu'  la  grande  majorilé 
des  tumeurs  épithéliales,  inqtossihie  de  détiire  des  types  d'ensendile, 
indépendants  des  organes  atteints,  car  chaipie  organe  connue  clia(pie  tissu 
présente  ses  déviations  néoplasiipu's  propres. 

1°  Gl.vndes  annkxes  du  tk(;lme.\t  externe.  —  Mamelle.  —  Parmi  les 
glandes  annexes  du  tégument  externe,  la  mamelle  est  celle  dont  les 
tumeurs  sont  le  plus  fré(pu'ntes  et  ont  été  le  plus  étudiées:  tumenis  i\v<. 
plus  variées  (\\]  reste,  épithéliales  et  conjonctives  et  correspondant  à  des 
hyperplasies  inllaunnatoires  chronitpies  où  le  rôle  respectif  des  mis  et  des 
autres  de  ces  éléments  cellulaires  est  assez  diflicile  à  déterminer  pour  tpie 
des  lésions  semhlahles  aient   jm,   selon  les  auteurs,   être  classées  tantôt 
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parmi  les  adriininos  ol  lanlôl  parmi  les  lihiomos;  considérées  conimc 
liimems  iiialiiinos  ci  ('titpiclrcs  ('itillirlioincs ,  ou  iaiii>(''os  dans  les 
ii(''(i|)l;isi{'s  iiill;iiiiiiial(tir('s  coiimic  luaiiimitcs  clironifpics.  D'ailleurs,  si 
Ton  a  pu  itcauccuip  liisculiM-  sui'  Vddcnouic  du  sein,  c  est  justement  en 
l'aison  de  la  grande  vaiiahililé  du  sens  altaelié  au  mot  adénome.  Comme 
hypeilropliie  •■landulaire  pure,  au  sens  adopté  par  Cornil  et  Ranvier,  il 
est  en  ell'et  exlièmeiuenf  rai'e;   mais  les  liy|)('fplasies  <>lan(lulaires  asso- 
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Fig.  ol.  —  Adénome  du  sein  (niiihulie  kysli(|uc).  (Grossissement  55/1.) 

A,  A',  lobules  {.'Inndulaircs  en  prolileration  t\pif|uc.  — B,    B',  dilatations  kystiques  d'origine  acl- 
neuse.  —  C,  i'.',  dilatations  d'origine  canaliculairc.  —  l),  stroma  conjonctif  de  la  glande. 

ciécs  à  des  modilicatioiis  diverses  du  stroma  eoqjonctif  (Cadiat)  et  parti- 
(■ulièreiiiciil  II  riiy|)er^cnèsc  des  tissus  libroux  (fibro-adénomc;  Duplay, 
Seliimmelhiislii  sont  i-elativement  communes  et  se  présentent  |)aiTois  avec 
les  attributs  des  innammalions  chroiiitpies  {Mahidic  Injsliqiic  {W'^.  51); 
Toupet,  Helliel.  rilliet)('),  constituant  ainsi  les  stades  hyperplasiques 
et  (■om()le\es  d  une  évolution  morbide  cpii  pourra  se  poursuivre  soit 
par  la  piolil'ération  épilliélialc  néoplasitpie,  réj)illiélionie  inleclant,  soit 

(')  rii.LiET,  Soj.  anal.,  181)0. 
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('iUM)i'o  par  l.'i   pi'olircralioii   (-onjoiii-liM-   iiiwoiiiiilciisc    on   sarcoiiinlciisc. 

Ia's  c/)llli('li()incs  nuiiiiiiKiin's.  iii(lt''|i('ii(laiiiiii('iit  îles  vaii(''lt''s  Iriiaiil  à 
rappai'ciui'  iiiaii(tsc(>|)i»pi('  des  It-sioiis,  cl  considcMV's  soulcincnl  au  pninl 
(le  MU'  (le  la  iiinrpliolo^ic  (('lliilaiic,  se  pic-sciili  iil  dans  leurs  rMiiiics 
ly|)itpM's.  coiisliliifs  pai'  Avs  clcmcnls  cvliiidiiipii's  on  (•nl(i(pi('s.  soil 
scnddaldcs  an\  ('pillirliiiiiis  de  icvclcinciil  tU's  ((tndiiils  «lalaclnplinrj's, 
soit  plus  souvent  avec  nnc  iiolalilc  tendance  des  cellnles  à  siiliii-  une 
dé^cnérescenee  ^laissense.  rappelant  en  cpielipie  manière  l'évolution 
noi'iliale  dos  collnles  des  eids-de-sae  dans  lenr  lonetionnenienl  pli\si(do- 
ffi(pio.  La  forni(>  la  pins  eonnnnne  est  la  l'orme  atypi(|ne  (eaicinome 
inanmiaii'o),  nii  les  cellnles  irré<fnlièrement  fi,i(»n|)ées  et  de  inorpliolo^ie 
varialde  sont  iidiltrées  dans  les  (enles  et  les  es|)aces  C(»njonclirs  de  la 
région,  mais  |)résentent  encore  cette  tendance  à  Télahoration.  dans  lem' 
|>ioto|)lasma,  de  piodnits  de  séci'étion  pins  on  moins  nettement  recon- 
naissaldes,  ce  (pii  ex[)li(pie  (jue  les  cancers  du  sein  soient  de  ceux  on  Ton 
a  le  pins  souvent  décrit  des  formes  d'inclusion  eellnlaire  d'apparence 
parasitairt". 

(ildndcs  srhaci'cs.  —  Les  néol'ormations  qui  se  dévelojtpent  aux 
(lé|tens  des  autres  <;landes  cutanées  piésentent  de  même  des  particu- 
larités de  texture  et  de  structure  (|ui  permettent  de  reconnaître  lenr 
loyer  orif^inel. 

(ionune  l'oruiations  liy|HM'|)Iasi(pies  des  glandes  sébacées,  ou  |)lnlol  di!s 
apjiareils  pilo-sébacés,  nous  avons  les  adénomes  et  les  kystes  sébacés. 

Les  adciionics  si'hdcés  i'on^ùiuvnï  une  l'orme  des  nn'eux  individnalis('es 
parmi  les  byperplasies  adénomateuses  glandulaires,  non  seulement  par 
leurs  connexions  avec  les  a|)pareils  pilo-sébacés,  souvent  faciles  à  établir 
|)ar  rexamen  mici"oscopi(|ue.  mais  aussi  jiar  la  disposition  générale  des 
tissus  néofoiMués  en  glande  conglobée  liy|)ertioplii(pie,  et  surtout  |»ar  les 
caractères  des  éléments  cellulaires  rappelant  ceux  des  glandes  saines; 
dans  les  portions  jeunes,  de  petites  cellules  prisinati(pu's  ou  cid)i(pies, 
(|ui,  dans  les  paities  plus  anciennes,  subissent  rév(dution  sébacée,  tians- 
formation  en  cellules  feuilletées,  lamelles  sans  noyau  visible,  inlillrées 
de  graisse,  connue  dans  b;  |)i-oduit  normal  de  la  séci'étion  glandulaire. 
Seidement,  en  raison  de  la  |)erturbation  apportée  par  l'iiypertropliie  à  la 
texture  de  la  glande,  ces  produits  de  révolnli(tn  cellidaire  ne  |»eiivent 
souvent  pas  être  éliminés  et  s'accumulent  dans  îles  cavités  kystitpies  au 
milieu  des  masses  épitliéliales,  ou  forment  des  amas  irrégniiers.  H'antics 
fois,  an  contraire,  les  j)ro(luils  ('-lalxtrés  de  la  transformation  eellnlaire 
doiment  une  sorte  de  sécrétion  blancbe,  comparée  à  du  lait  |»ar  lidnci'. 
Ces  néoplasies  bénignes  des  glandes  sébacées  se  présentent  sous  deux  for- 
mes piincipales.  Hans  l'une  (lig.  r)'2).  ancieiniement  décrite  par  f  librer, 
Porta,  plus  récemment  par  Monti,  il  s'agit  de  tumeurs  de  voimne  variable, 
paifois  grosses,  isolées  ou  peu  nondireuses;  les  glandes  y  atteignent  des 
propoilions  considérables,  tout  en  conservant  assez  bien  lenr  forme  géné- 
rale et  les  caractères    de  lems   épilbéliums  ;  elles    restent   circonscrites 
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par  tiiK'  iian^'iio  niirciisc  ('paisse.  La  socoiulo  foniic  (fii;.  T)."»),  décrite  d'a- 
1)01(1  pai'  IJal/ei'  el  Mciielrier.  consisle  en  (l(>s  tiiiiieiiis  imilliples.  j)etiles. 
(lisst'ininC'CS  en  ^rand  noniltre  snr  la  l'ace  cl  le  cnii'  cliev(>ln.  La  prolilera- 
lion  (''pillu'liale  y  esl  (h'jà  moins  lypiipie;  les  culs-de-sac  glandulaires,  bien 
conseiV(''s  par  places,  sont  <4('Mu''ialeMient  reniplac(''s  pai'  des  tnhes  ('pithé- 
iiaux  pleins  anastomoses  l'ormant  des  sortes  do  lobes  et  de  lobules  qui  cor- 
respondent au  dessin  d'une  «lande  acineuse.  S'il  est  dil'ficile  de  retrouver 
une  mend)rane  propre  au  j)ourlour  de  ces  masses  («pitlicdiales,  du  moins  il 
n  V  a  pas  envaliissement  des  tissus  voisins,  la  h'sion  reste  circonscrite  par 
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Kig.  o2.  —  Adénome  séliacH  typique  die  Tnlle  ilu  nez).  —  Les  trjandcs,  très  liypertrophiées,  ont  assez 
liien  conservé  leur  structure  el  leurs  connexions  normales.  (Grossissement  45/1.) 

A,  A',  A",  glandes  adénomiiteuses,  coupées  en  travers,  parallfeleirient  à  la  surface  do  la  fpeau.  — 
li,  li',  U",  follicules  pileux  coupés  en  travers.  —  C,  C',  petits  kystes  à  contenu  sébacé.  —  D,  vais- 
seaux sanguins  cl  tissu  conjonctif. 


une  gangue  conjonctive  c'paisse.  Enfin  les  cellules,  bien  que  modifu^'cs 
dans  leur  apparence,  subissent  une  évolution  rappelant  bien  celle  des  épi- 
tludimus  s(''bac(''s,  connue  l'atteste  la  pr(''seiu'e  de  nombreux  kystes  à  con- 
tenu s(''l)ac().  Le  d(''\(doppement  parfois  pit'coce  do  cette  l'orme,  la  coexis- 
Icnce  de  lésions  vasculaires  (qui  nian(piaient  complètement  dans  notre 
cas|  ont  fait  penser  à  Pringle,  à  llallopeau,  (pi'il  s'agissait  là  d'anomalies 
du  (l(''velop|)ement  congénital  à  classer  parmi  les  na'vi.  Nous  admellrons, 
à  la  riguem-,  une  certaine  relation  entre  les  adénomes  multiples  et  les 
pb(''iiom('nes  du  développement  glandulaire,  ces  tum(>urs  a|)paraissant  jus- 
tement à  l"épo([ue  de  la  puberté,  au  moment  où  les  appareils  pilo-sébacés 
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siiliissi'iil  (It's  iii()(lili«-iiliiiiis  iiii|H)ii;iiili>s  :  iiiiiis  nous  iit-  vomiiis  .'iiiciiih' 
riiisuii  (\  fil  r;iiic  [iwc  iilVrclioii  (•(iii^friiilalc.  Crlli'  liv|i(»lln''S('  sr  Iroinc  d'iMl- 
Ictiis  cimlrcdilc  |)iii-  uni-  oliscrvalidii  de  (laspaiv,  ni'i  une  \aiiuli'  aiili-- 
liciifi'  paraissait    la  raiisc  du  <lt''vcl(>[)[>('iiit'iil  i\r>  adiiiomcs  (  '  i. 


Fii:.  55.  —  AdiMiome  sébacù  iiiëtalypique  (adéno'iies  sébacés  lan'llplos.  Italzei-  et  Mont-liiei'i. 

(Grossissetiient  4v»/l.) 
A.  \'.  revètomoiit  r-pidermiriiie  de  la  lumour.  —  lî,  lî'.  B",  15'",  lolmli's  ad<'noinati>u\  cii  prolift-ralion 
irréfriiliore.  — C.  C,  C",  kystes  à  contenu  sébacé  et  l'onnés  aiixdépensdu  tissu  fflandiilaire  prolil'éiv. 
—  D,  glande  sébacée  dont  qiicli|ues  lobes  onlconservé  leur  structure  et  leur  apparence  normales, 
tous  les  autres,  restés  néanmoins  eu  intime  coimexion  avec  eiiv  ayant  subi  l'évolution  adi-noma- 
teuse.  —  K.  K',  slroma  de  tissu  conjonclil'  libreux. 

Quant  aux  hij>i(es  sébaci's  ioniK's   par   I  acciniiiilalidn  de   la  si'ci't'lion 


('  idèiioiiie.i  sébacés  circoiiscrils  :  FiURKU,  Zur  M;>i|»!i:»lo;fie  dir  Hauldrûs -ii.  Drtiltr/i 
Kliiii/,\  1850.  Bien  f|ne  Fùluvr  allriliue  l'ori^riue  des  tumeurs  «piil  a  observées  à  «me  alléiatiou 
des  friandes  sudoripares,  sa  description  et  les  dessins  ipi'il  doniii-  s.'  rapportent  maiiirestenii'ut  à 
des  adénomes  sétiacés.  —  I'orta.  |(ei  tumori  follicolari  sebarei.  Milano,  IXoG.  —  Aiinuli  iiiiirri- 
■irili  (li  mediriiia.  Milano.  ISô'.l.  —  Monti,  Flieerclie  sull'  adcnoma  s  kicco.  Ilnllrliiio  dclla 
Sociela  inrdica  di  Pavia.  IS'.tô. 

Adénomes  sébacés  muUiplrs  :  IJ.vlzkk  et  MKNKTiiiKn,  Ktiide  sur  un  cas  d'adénomes  sébacés 
de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  Arrh.  de  plitjs.,  188 i.  —  Kai.zek  et  Grvnoiioidii:.  Arch.  de 
phijs.,  1886.  —  PiiiNGiK.  lirilith  Joiirnnl  nf  drnn..  18!H).  —  Caspmiv,  l'eber  Adcnoma  selia- 
ceum.  Arc/i.  f.  Demi,  utid  Sif/di..  18itl.  —  IIaiiopeau  cl  Lkiikdde,  Soc.  de  denu.  et  de  svph., 
18115. 
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<r|an(]nlair('  <l;ms  la  cavilr  triiiu'  ^Iniulc  sritacéo  et  du  follicule  pileux 
V  annexé,  ils  r('|ut''seiilenl  des  lésions  où  lliyperplasie  ne  joue  à  |)eu  près 
aucini  rôle,  snrioul  si  on  ensépare  la  |dn|)ail  des  kystes  athéinniateu\  (pn 
doivent,  connue  le  pensent  Kranke.  Torok  (').  être  rattachés  aux  dermoidcs 
(  oujiénitaux. 

Pour  les  (/hnidcs  sudorlixircs,  et  bien  (juc  de|)uis  Yei'neuil.  Reniak, 
Ih'oca,  etc.,  les  observations  d'adénomes  sudoripares  soient  assez  nom- 
breuses, il  se  trouve  qu'en  l'ait  les  formations  by|)eiplasiqucs  bénignes, 
méritant  le  nom  d'adénomes  au  sens  où  nous  reni|)loyons,  sont  fort  rares, 
ou  mal  connues;  presque  tous  les  faits  publiés  sous  ce  nom  sont  de  vrais 
(•pithéliomes,  et  il  n'est  pas  même  sur  qu'ils  soient  réellement  d'origine 
sudori|)aie.  Ce  sont  des  tumeurs  malignes,  infectantes,  quelle  que  soit  du 
reste  la  lenteur  liabitueMe  de  leur  évolution,  et  leur  nature  est  bien 
iirouvée  par  la  proIitV'rntion  indélinie  de  l'épithélium  en  dehors  de  sa 
couche  originelle. 

Il  existe  néanmoins  des  /tijpcrplasics  r/r^/cHO///r//p//se.s  des  glandes  sudo- 
liijares,  où  Ion  i-etrouve  les  cordons  épithéliaux  agglomérés  en  peloton, 
caractéristiques  des  glomérules  sudoripares,  avec  le  plus  souvent  des 
formations  kvstiques  à  contenu  colloïde  et  qui  sont  limitées  par  une 
(  apsnle  de  tissu  libreux. 

D'autie  part.  Jacquet  et  Darier(-)  ont  décrit,  sous  le  nom  dliydradé- 
iiomc\  des  lésions  constituées  par  le  dévelop]>ement  dans  le  derme  de 
tractus  épithéliaux  lubulés,  portant  de  nombreux  petits  kystes  à  contenu 
colloidc,  qu'ils  crurent  daboi'd  développés  aux  déjiens  des  glandes  sudo- 
lipares  et  qu'ils  considèrent  aujourd'hui  connue  le  résultat  de  malfor- 
mations »lu  développement  de  la  peau. 

Il  est  assez  difficile  de  distinguer  dans  les  ('pilliclionies  culanés  la 
part  orif^inelle  qui,  dans  la  formation  néoplasique.  revient  au  revêtement 
épidermii[ue  ou  aux  appareils  glandulaires  et  folliculaires  y  annexés.  Au 
moment  où  l'on  en  peut  pratiquer  Texamen.  la  lésion  est  toujours  trop 
avancée  pour  qu'on  en  puisse  retrouver  le  point  initial,  et  quand  on 
(■'ludie  la  zone  d'envahissement  de  l'épithéliome,  dans  les  points  où  la 
nropagati<m  parait  se  faire  par  transformation  des  épithéliums  de  proche 
en  proche  et  non  pai-  substitution  du  néoplasme  aux  tissus  sains,  on 
trouve  une  hyi)eiplasie  et  une  hy|)ertrophie  progressives  de  tous  les 
éléments  au  voisinage  du  néoplasme:  épaississement  des  couches  épider- 
miques  et  surtout  de  la  couche  de  Malpighi,  avec  augmentation  de  vohnn« 
de  SCS  cellules,  allongement  des  boyaux  épithéliaux  inter[)apillaires,  et  en 
même  temps  hypertrophie  des  follicules  pileux,  des  glandes  sébacées,  des 
glandes  sudoripares.  Tous  ces  éléments  se  transforment  en  masses  lohu- 
lées,  ou  en  cordons  épithéliaux  pleins,  paraissant  identiques.  Ces  appa- 

('     Fr.vNKK,   Arc/tir  fin    Idiiilsrlir    C.liinirfp'i'.    ISST.  —   TiutiiK,    Moiin/s/icflr   fi'tr   pralJ. 

hrnii.,  XII. 

'*    .JAiniKT  pl  D.vr.iKii.    Ami.  tir  ilirm.  ri  de  s-i/iili..    |SS7.    —   .hcQiKT,    Coilfci-rs  de  (loriii;il. 
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renées  oui  élt-  {|e|tiiis  l(iiii;leiii|»s  déeiites  |i,irHiierseli(').   |iiir  (ioniil  el 
llimvior(*),  ete. 

Vornciiil  (^)  ;i  eiii  pouvoir  inei"imiiiei"  eomiiie  |)liis  s|)é('i;ilem(Mit  d'ori- 
•iiiie  siidoi  i|t;ire  les  e|)illiéliomes  eiil.iiiés  (l;iiis  les(|iiels  il  reliouvail  des 
tnl)es  é|Mlliéli;iii\  (Nciiiiiollies)  rappehiiil,  ;ivee  une  ^l'osse  liyperli'o|)liie, 
(pielcpie  peu  I  ;ipp;irenee  des  lidu's  sii(loiip;iies.  (ioniil  el  llanviei'  eonsi- 
dèienl  l:i  l'oiiiie  d'épitliélioine  paviinenteu\  lidtidé  eoniine  provenanl  jdns 
s|)é('ialeiMent  de  ces  soi'les  de  "glandes.  Cos  laits  sont  peu  proliants.  Il 
existe  néanmoins  des  oitsei'vations;  DarieiM*)  en  a  réuni  (piehpies-nnes,  el 
en  a  pnhiié  un  l'ait  très  dénionstratil',  on  le  développement  néoplasicpie  est 
sûrement  im|)nlal>Ie  aux  lilandes  sndoripares.  On  p(>id  d'après  ces  laits 
décrire  nn  cpilhclioinc  siidorlixirc  lijpKinc,  c'est-à-dire  rappelant,  dans 
nne  certaine  mesure.  ré|)illiélium  normal  cpii  lui  a  donné  naissance:  mais 
(pii  sendjle  ahonlir.  si  l'on  en  jnui'  du  moins  |)ar  Toliscrvalion  de  llarier. 
ra|tidemenl  à  une  l'oinie  alypi([ue,  dill'use  el  inlillrée. 

De  mèuu>  pour  les  (jhindes  schacées;  certains  auteurs,  Mallierhe  el  ses 
élèves  notamment,  leur  altrihuent  rori<iine  de  la  plupart  des  caiicroïdes. 
A  couj)  sûr  les  glandes  sébacées  sont  intéressées  dans  ces  é|)illi(''liomes, 
mais  rien  ne  prouve  leur  participation  initiale  ni  exclusive;  el  si  nous 
nous  en  tenons  à  l'étude  du  pi'ocessus  évolutil"  de  ces  lésions,  i|ui,  |)our 
nous,  constitue  l'élément  essentiel  à  prendre  en  considération  pour  clas- 
ser ces  tumeurs,  les  transformations  (pie  subissent  les  cellules  éj)illiéliales 
proliféréessc  rappoi'tenl  habituellement  à  l'évolution  cornée,  nullement  à 
l'évolution  sébacée,  et  c'est  pourquoi  nous  avons  rangé  ces  tumeurs  dans 
les  néoplasmes  de  l'épitliélinm  de  revèteim'nt.  Il  est  toutefois  des  épithé- 
lioanes  certainement  plus  rares  et  qui  présentent  avec  plus  ou  moins  de 
netteté  les  types  cellulaires  des  éléments  des  glandes  sébacées  et  subissent 
ime  dégénérescence  analogue  à  celle  (jui  se  rencontre  dans  ces  glandes: 
ceux-là  seuls  peuvent  être  considéi'és  connue  cpitlu'lionws  sébacés 
typiques.  Nous  en  avons  observé  un  exemple  (lig.  5i),  où  les  masses 
néo|)lasi(pies,  dis|>osées  en  lobules  arrondis  ou  polyédri(pies,  infiltraient 
pi'ofoudément  le  tissu  sous-cutané,  |)résentant  à  leur  pf'ripliérie  des  cel- 
lules petites.  prismati(pies  ou  cubicpies,  fortement  colorées  pai'  les  réac- 
tifs, et  (jui,  par  transformations  successives,  formaient  au  centre  des 
lobules  une  masse  feuilletée  de  cellides  dégénérées,  sans  noyau  appar-ent 
et  infiltrées  de  graisse:  tantôt  en  disposition  concentrique,  et  tantôt 
irrégulièrement  amassées  :  une  apparence,  en  somme,  assez  seud)lable  à 
celle  de  culs-de-sac  sébacés  hv[)ertroplii(pies  et  totalement  dépourvus  de 
conduit  excréteur. 

'2"  Glandes  muqueuses    et  f;i.AM)Es   annexes   des   revêtements   muoueux. 

(')  Tmierscii.  I);is  Ki)itlicli;ilkiTl)S.  I,ci|i/ifj,  IS(ir>. 

(*)  CoiiMi.,  Journal  de  iannl.,  ISIm.  —  Chk.mi.  d  IlwvrKit,  Ihid..  lS(i(3. 
(')  Verneuii-,  Arcli.  gcn.  de  méd.,  IS.'ii. 

(*)  DviuEn,  Conlribulioii  à  l'élude  de  répitliéliome  des  glandes  siiduriiiares.  Arrli.  dr  jdiij- 
siolof/ir.  IXSi). 
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—  Kiiliv  les  <;l;m(li's  iiiiKiiiriiscs  on  annexées  aux  levèlenienls  MnKjnenx, 
celles  (le  Vcslonuic  sont  à  couj)  sûr  les  plus  intéressantes  en  raison  de  la 
l'ré(|iiencc  toute  spéciale  de  leurs  néoi)lasies  uialignes,  en  raison  aussi  des 
liyperplasics  dont  elles  sont  le  sièoe  et  des  relations  que  Ton  peut  établir 
entre  ces  liypei  plasies  inllaunnatoires  ou   (roriiiine  inllaunnaloire  et  les 


i.*ïçits;..;_ 


A'- 


m 


C  \é.y,:r:n 


.  "^1%:  ::•:-.'• 


■,*î*".'.  ;"•'.?'* 


Ki^-.  o4.  —  Lpilhr'lioiiic  st-liacf'. 

A,  A',  lobules  ('•pitliéliouiiitciix,  dv  forme  Irri-jçiilière,  disposés  dans  un  stroma  conjonctif  B,  B' qui 
renferme  un  assez  si'and  nombre  de  cellules  migratrices.  Ces  lobules  épitlitliomateux  sont  formés 
de  cellules  polyédriques  à  gros  noyau,  bien  colorées,  assez  semblables  à  celles  de  la  couche  géné- 
ratrice des  glandes  sébacées  noi'males  et  qui,  par  places,  au  centre  des  amas,  subissent  la  dégéné- 
rescence s<''bacée,  forment  de  petits  kystes  à  contenu  sébacé  C,  C,  C",  sans  parois  propres,  et 
seulement  limités  par  les  cellules  l'pitln'liales  ipii  n'ont  ])as  encore  dt'généré.  (Grossissement  65/1.) 

déviations   néoplasicpics  les   j)lus  infectantes,  cj)ithélionics   typiques  ou 
atypiques. 

C  est  en  elï'et  un  dc^  oruanes  où  r(ui  peut  le  mieux  suivre  les  raj)|)oits 
(pii  existent  enti'e  les  inllaininations  chroniques,  les  altérations  «ilaiidu- 
laircs  hyperplasiques  de  type  adénomateux  et  les  néoplasies  épitliélioiiia- 
tcuses,  et  dont  rétude  impose  les  conclusions  d'une  évolution  commune, 
(1  im  même  |>rocessus  se  déroulant  au  complet  dans  ces  lésions  diverses. 
C  est  dans  les  estomacs  atteints  de  gastrite  chronique  que  se  rencontrent 
les  adénomes,  et  nous  avons  précédcnnment  assez  insisté  sur  les  relations 
moi|»hoIogi(pies  existant  entre  les  transfonnations  (pie  subissent  les 
épillii-Iiums  glandulaires  dans  les  gastrites  cbronicpu^s  et  les  ap])ai'ences 
que  présentent  les  é|iitliélinms  des  adénomes  pour  ny  pas  revenir;  mais 
I  oiiiiine    innainmaloire    de    ces     bvjx'iplasies    glamluliiires   nous    |)arail 
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siiiliiiil  fvidciilt'  (hilis  les  l'iiils.  cl  imiis  ni  ;i\itii>  nlisrivi'-  un  ^imikI 
ii(iiiil)r(>  où  1(1..  |)(Mil  rliidicr  les  nuMliliiMlioiis  des  glandes  iiii  niveau  des 
liords  d'iui  ulcère  sini|ilc.  Il  se  lonnc  là  de  véiilaliles  adcnonics.  soil 
visildcs  seulcuKMil  à  l(\;inien  Miiciosct>|ii(|nc  (  llanseï'),  sdil  plus  voliuiii- 
neux.  en  roiuialitins  |i(>l\|tcuscs  li\|ici|i|;isi(|ne<.  Ile  scinltlaldes  li\|M'i|ila- 
sies   se    renconlrcnl    é-ialc 

nienlaii  [(onildurdi'sulcère--  .,    y..  \  •«.,        \   .-./-U  .^- 

du   duddcnuui.  au\  dé|tcns  .•^"^N'  '  "  ""    . 

des  filandes  de   liriuincr.  cl  '  ;" 

souveni  avec  une  plus  liiaiK  le 

exuliérance  (li<i.  hl).  ^     ■ " 

Les    liypcrpldsics    ijlfiu-  ;';  . 

(1 1(1(1  i  ri's  çiasIrif/Ncs  i^v  \m'-  •.,;  •<  7~ 

senlent  soit  sous  l'orme  cil-  .•••:■,  ;\ 

couscrile  de  polypes,  poli/-  \'.^.v"'^""'V\  V 

(nhhiomcs  ])()li/pcux{\\ii^.y2  •/  V\ 

el   55),    tumeurs    ;;énéi-ale-  j;  \,.    . 

uiont  petites  el    uiulliples.  H  \'\-' 

exceptiounellement  de  ««ros      d'J__^ v^v 

volume  et   sctiitaires   (  Clia-  i       ';.  '- 

put),  soit  sons  l'ormedépais-  ;      !• 

sissemeni   dillus.   occupant  i      ik  »^.> 

une  étendue  plus  ou  moins  '  ' 

eonsidérable   de    la  surlace 


h  if 

;     V 


de  1  oslomae,  inilinKUnioiiic  '  •..  /  v\.  **^^-^  V"- 


m  nappe  ("  ).  .  ;.  y 

Dans   toutes    ces    forma-  't\\                          -.^'V I     v 

lions     adénomateuses ,    on  ,i   Vs 

iTtrouve    comme    caractei'c  ••..../:-■ 

commun         riiypertrophie  "      '"'.- 

glandulaire  par  In  pei'uenèse     , „  ,    ,  .  r  .i     „i.,n.iMiniro* 

de  tous  les  élc'menls  consti-  hvperplasiés,"  mais    piéseiilanl  lous  les  i-léiiients   dune 

,                           •          I                  ,•  ■;iaiuie  coiiiplolo,   rovètement  i-piflu'lial  n'gulier,  meni- 

luanis,     mais    puis    parilCU-  j^^.^^^^  propre,  charpente  conjonclho-vasculaire. 

lieremenl  des  elemenls  epi-  ^    ^,    ^^^^^^  ^riamlulaires  ou  livpeipiasie  a.l.-nomalouse,  à 

llléliaUX    el     la   conservation  ievèlernenti'pitli''l";il  lylindriiiue  muqueux  ronué  decel- 

I              "                      -Il  l'iles  plus  liautes  quo  noiiiialeiuent.  —  11,  If.  lulies  glan- 

(lll      type     orpinupie     de     la  ,|„iair,.s  dilat.s.  r.inplis  .le  mucus.  —  C,  capillaires  san- 

rorme    <dandlllaire,     la    Itcr-  ■ruins.  —  l).  stmma  conjonclir.  iGrossissemenl  65/1.) 

sistance    haliituelle    de     la 

memlirane  iMopre.   liiiiilanl  les  luîtes,  droits  ou  sinueux,   conloiirnés  ou 


(•)  I.e  ternie  polvadénome.  employé  par  Hioca  pcuir  désigner  les  formalions  adénomateuses 
intéressant  simnitanément  plusieurs"  friandes  à  la  fois,  est  applicable  non  senlemeni  aux  adé- 
nomes de  l'estomac  (Brissaud;,  mais  aussi  de  linlestin,  de  la  peau,  etc.  —  Bi\issaiii,  I»u  iKdy- 
adénome  gastrique.  Arch.  grii.  de  méd.,  IS«:».  —  Mknktiukr,  Des  iKilyadénoines  gastriques  el 
de  leurs  rapports  avec  le  cancer  do  rcslomac.  Arch.  de  phys.,  1888.  Soc.  anal.,  I88t>-|887.  — 
l'.iiApiT,  Soc.  anal..  18'.ir>. 
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ramilu's,  et  souvent  dilatés  en  cavités  kystiques.  Dans  les  cas  où,  en 
raison  craltéralions  plus  profondes,  la  nuMnhrane  propre  ne  se  retrouve 
plus  reconnaissahle,  du  moins  la  lésion  se  spécialise  toujours  par  sa 
stricte  circonscription  à  la  nuKjueuse  dont  la  limite  est  nettement  mar- 
quée par  la  musculaire  nmqueuse  toujours  intacte.  Les  types  cellu- 
laires rencontrés  dans  ces  adénomes  sont  seulement  ceux  qui  se  retrou- 
vent dans  les  glandes  alléréesdes  j^aslrites  chroni(pies  :  le  type  cylindrique, 
soitunilormémenlcoloré,  soit  nm([ueux,  avec  ou  sans  cellules  caliciformes 
(lig.  55),  ces  dernières  se  rcncontraiil  surlout  dans  les  cavités  kys- 
ticpies  où  la  véoétafion  épilliéliale  foiine  souvent  des  végétations  dendri- 
liipies  dune  ^i-ande  élégance;  communément  aussi  des  cellules  p(;tites, 
polyédriques  ou  prismatiques  à  }j;ros  noyau  et  protoplasma  coloré.  Des 
éléments  normaux,  ce  sont  les  plus  simples,  les  moins  diiï'érenciés,  les 
cellules  de  revêtement  ou  les  cellules  caliciformes  cjui  se  retrouvent  le 
moins  modifiés;  et  de  même  que  la  morj)liologie  des  éléments  plus  diffé- 
renciés s'est  réduite,  de  nuMue,  au  point  de  vue  fonctionnel,  ce  qui  per- 
siste de  sécrétion  dans  les  a|)pareils  glandulaires  ainsi  altérés  n'est  (piuii 
licpiide  muqueux  remplissant  les  cavités  kystiques  et  ne  possédant  en 
aucune  manière  les  propriétés  spéciales  du  suc  gastrique.  Il  est  assez 
diflicile  de  préciser  dans  les  adénomes  quels  sont  les  éléments  plus  parti- 
culièrement atteints.  C/est  en  fait  une  liyperjdasie  complexe  où  l'appareil 
glandulaire  est  intéressé  en  totalité.  Toutefois,  les  phénomènes  de  multi- 
plication cellulaire  paraissent  plus  accusés  du  côté  des  épithéliums,  sans 
(piil  soit  toujours  j)ossil)le  de  décider  si  riiyjierplasie  porte  plus  spéciale- 
ment sur  rélément  sécrétoire  des  glandes  ou  sur  le  revêtement  de  la 
surface  et  des  conduits  excréteurs;  il  sem])le  qu'il  y  ait  des  variétés  à  cet 
égard,  et,  dans  certains  cas  même,  les  conduits  excréteurs  sont  complète- 
ment oitlitérés  à  la  surlace  pai'  l'épaississement  des  prolongements  con- 
jonctifs  interglandulaires  et  la  végétation  se  fait  alors  surtout  dans  la 
partie  j)i"ofonde  des  glandes. 

Outre  ces  formes,  llayem  a  décrit  sous  le  nom  de  pohjadénome  à 
itjpe  brunnérien  une  néoplasie  constituée  aux  dépens  des  culs-de-sac 
glandulaires  de  la  muqueuse  gastrique,  qui  ])rennent  une  apparence  très 
senddable  à  celle  des  gland(!s  de  lirunner  et  végètent  après  avoir  perforé 
la  muHcidaris  imicosœ  dans  la  couche  celluleuse  sous-muqueuse.  llayem 
a  de  ])lus  observé  la  dégénérescence  cancéreuse  d(>  cette  lésion,  (pii  nous 
parait  du  reste,  en  raison  delà  tendance  des  épithéliums  prolifères  à  bour- 
geonner en  dehors  de  huu"  couche  normale,  devoir  être  ])lutôt  rangée 
parmi  les  épithéliomcs('). 

Les  épilhél tomes  (fastriques ,  indépendanuiient  des  variétés  d'apparence 
macroscopifpu'  sui'  lescpudles  nous  ne  voulons  pas  insister  et  (pii  tiennent 
à  1  impoitance  plus  ou  moins  grande  du  stroma  coujonci if  (formes  s(pùr- 
rheuscs  et  foiiiies  encéphaloïdes),  des  vaisseaux  (formes  hémalodes),  au 

(']  IIatem,  Les  polyatlénomes  ga^lriqucs.  Presse  médicale,  18'.I7  cl  Soc.   wéd.   Itôp.,  1895 
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(l(''V('lii|)|i('iii('iil  (le  |>li(''ii(iiiu"'iit's  ii(''cri>si(|ii('s  ou  inlliiinmiildii'cs  siirajoiilrs 
(loniics  iil((''i('iis«'s),  cl  en  ne  consiilrriinl  (|iic  rclniiciit  |iriiici|)iil,  l;i 
cclliili'  ('pillirliiilc  eu  pntlilV'iiilidii  iiKlt'Iliiic.  |nrsfiilciil  des  lormcs  ccllii- 
liiiics  s(Miilil;il)l('S  à  fclli's  (les  iidt'iKmii's,  ri  ((iii^liliiciil  ((iiiiiiif  elles  une 
série    (I  ;illeiali()iis    |U"i»iii'es<i\es 


l 
\ 


\  i 


A' 
B- 


•5  » 


"îi 


—  A 


b  i** 


\ 


—  B' 


\ 


(le  plus  eu  plus  (lisl;iiiles  deshpes 
el  (les  iirnu|teuienls  U(irni;iu\. 

Daus  les  OjiilhrUoiiii's  hji'i- 
(fucs,  ee  soûl  (les  luîtes  épillié- 
li<ui\  avec  caviU'  ceuliale  el  rr- 
V("'leuieul  cvliudricpie  iéi;uliei' 
(lii;.  ô(»l,  lappelaul  les  lidies 
Lllaudulaires.  uiais  sans  uieiu- 
liiaue  piopre  el  |)ouvaul  sereu- 
eoutrei'  hds,  aussi  jiieu  daus  le 
lissu  coujouelir  (pie  daus  les 
eouelies  uuiseiilaires  de  la  pacoi 
iiastri(pie,  tels  aussi  dans  les 
<2,auiilions  ou  les  orj^aues  envahis 
à  dislanee.  Cdandes  sans  ione- 
tion.  desd(''trilus  cellulaires  seids 
sacouuiulcnl  dans  leurs  cavil(''s. 
Ouaut  aux  vari(''t(''s  cellulaires  ct^ 
sont  soit  des  ('pillu-linuis  colo- 
R's,  de  type  de  rcv(}teuient  indil-  -  "    -: ,- ,      '  ' 

ftl'rcnt,  des  collulos   mu(|nenses 
ou  caliciforuies,  de  iieliles  cel-        Fi-.  oO.  -  c.ancrr.i.- r.st,..n;i.-.     i;i„i!,.1ioiik- 

,    ,  ,  ...  cvlimlriquo  tvpiqiu-. 

Iules    basses,    pnsuiatujues   ou 

1  •        ^.  A,  A',  tiibos  d'apiLiiviicc  ^laniliilaii-o.  tapissés  d'un  f"'- 

CUnupieS.  vètomont  t'piUulial  <ylinilti(pii',  r.^'iiliiTeinenl  dis- 

L'ori'i'ine  "iandulail'C       ll  (^St         posé  ol  limitant  ime  cavité  t-etiti-alo.  Ils  didérent 

,                 .  •         r  I        I                  ''''^    liilti'S    si>iiiidal>l<>s    des    adriumn's   ropr'-senli';- 

plus    «•uere   l'ecouiiaissahle  dans       iig,„.e  i,ï  k i.ar  lappaioii.o  dfsoiiui.s.  déjà  pins 

les   Ibruies    Oll    les   éit- llls  épi-         <'loisné.s  dutypo  oii-inel  cl  surloiil  par  labsenc- 

..         ,  '  de  iiKMubraiif   propre  et  de  i)aroi  glandulaire  i-oii- 

tlU'liaUX    |)r()llleres    se    dlS|)OSeilt         jonctivo.  I.ts  cellul.-s   épitUéliak-s  iiroliférées   rf- 
en    masses    ou    cordons    Cellulai-  posent  i.-idirectonunt   sur  .u.stron^-.ronjon^^^ 

libreux  H.  H  du  a  la  ri-action  irritaiivo  interstitielle. 
res   pleins,   avec    ilo^^  cellules    de         .Grossissement  ir.ii;l.i 

ty|)e  cylindiifpie  ou  prismatique 

à    la     périphérie.    i\('>    cellnles   polvé(lii(pies   ou   irrémilières   au   ceiilre. 

Eidiii,  daus  Vêpilhéliomc  (ilijpif/iic.  la  iii(ti|>holoiiie  de->  cellules  ii  a 
plus  aucune  apparence  de  lélat  normal  el  leur  disposition  esl  nue  inlillra- 
lioii  dill'use  en  amas  l'emplissant  des  sortes  d  alvéoles  du  lissu  conjouctil 
du  stroma  (carcinome)  ou  eu  traînées  daus  le<  iiiierstices  du  lissu,  dans 
les  l'entes  et  dans  les  espaces  lympliali(|ues. 

Ce  sont  là  les  a|)parences  les  |)lus  haliiliielles  des  épilhêlioiues  ^Mstri- 
(pies,  iiidé|>endammeul  des  modilicalions  ([ue  peuvent  v  a|»porler  le- 
(lé<iéuéres(ences  cellulaires^  e|  sur  lesquelles  nous  reviendrons  jdiis  loin. 
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Ces  ii|)|)an'ncos  ppuvcnt  se  Irouvci-  isolôos,  ppuvont  aussi  rfrc  associées, 
iiii  iiiriiic  ('pifliélioiiic  se  nMiconliant  par  places  en  tuhes  tapissés  dY'pi- 
théliiim  cylindiitpie.  avec  une  cavité  comme  des  glandes,  et  par  places  en 
cellules  alvpi(pies,  iiililtiées  dans  le  tissu  conjonctif:  il  est  assez  fréfpient 
de  reirouver  le  type  d"aspect  <i|an(lulaire  très  net  dans  les  ganglions,  alors 
(pie  le  foyer  gastrique  initial  n'a  plus  (pie  des  cellules  atypiques.  On  peut 
ainsi  suivre  les  translurniations  des  i'ornies  lypi(pies  en  f'oi-nies  atypi(pies 
el  dilTuses  et  reconnaître  (pie  les  amas  cellulaires  des  alvéoles  du  carci- 
nome ne  sont  pas  l'ormés  isolémciil  au  milieu  du  (issu  conjonctif,  mais 
sont  toujours  en  connexion  avec  les  tulx's  éj)itliéliaux  j)roliférés.  Hauser  (' ) 
en  a  eiictuc  récemmeni  l'ourni  une  bonne  démonstration  par  Tétude  de 
coupes  en  série. 

Ces  rapports  des  diverses  formes  les  unes  avec  les  antres  ne  nous  per- 
mettent pas  (Taccepter  l'opinion  de  Lancereanx  et  de  S(M1  élève  Raymond  (■). 
(pii  pensent  pouvoir  classer  les  épithéliomes  gastriipies  selon  leur  ])rove- 
nance,  aux  dépens  des  culs-de-sac,  épithéliome  alvéolaire;  aux  dépens 
des  conduits  excréteurs,  é})ithéliome  cylindrique. 

Autant  (pi'il  nous  a  paru,  en  étudiant  les  transformations  é|)ithélioma- 
teuses  des  adénomes  gastriques,  il  y  a  des  rapports  manifestes  entre  la 
forme  de  radcnome  et  celle  de  l'épithéliome  consécutif,  et  nous  en  con- 
clurons (pie  ce  doit  être  la  variété  d'hyperplasie  inflammatoire  initiale 
(|iii  commande  le  type  du  cancer  dévidoppé  à  ses  dépens. 

Les  glandes  intestinales  ont  également  leurs  formations  adénoma- 
teiises.  Pour  les  (/landes  de  Brunner,  ces  altérations  sont  communes  an 
pourtour  de  l'ulcère  rond  de  la  région  duodénale  (lig.  57)  et  se  pré- 
sentent soit  comme  un  bourrelet  hypertrophique  circonférentiel,  soit  en 
])olvpes  sessiles  ou  ])édicnlés.  ].mv  structure  parait  identique  à  celle  des 
glandes  normales,  seulement  très  bypertro})liiées. 

Les  glandes  de  Lieberkulm  constituent  j»ar  leur  prolifération  byperpla- 
si(pie  les  y;o/?//)t'.s  niuqueux  de  l  intestin,  surtout  fréquents  à  la  portion 
leiiiiinale  {\n  tube  digestif  et  (pii  sont  formés  de  tubes  glandulaires 
allongés,  sinueux  ou  rainiliés,  tapissés  d'un  revêtement  épitbélial  cylin- 
dri(pic  régulier,  souvent  caliciforme.  L  épithélium  repose  sur  une  mem- 
brane basale  continue  qui  le  sépare  du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux. 
C'est  unc!  hyperplasic  complexe  |)ortant  sur  tous  les  éléments  de  la 
minpieuse. 

Les  épithéliomes  intestinaux  typiques  sont  également  des  tubes 
é|iil!iéliaiix  à  l'evêtement  cylindriipie  rap|)elant  d  assez  près  répitliélimn 
intestinal  normal.  Mais  l'on  trouve  également,  soit  par  transformation 
(ré|)illiéliome  ly|)ique,  soit  primitivement,  des  cancers  constitués  par  des 
bovaux  celbilaircs  pleins  avec  cellules  cvlindii(pies  seulement  à  la  ])éri- 


(')  IIai^kfi.  lias  (lyliiiiliTi'pilliflfarciiioni  <l('s  Ma^'^ciis  iiiid  dos  l)ifk(larins.  Jcna,  1890. 
'•\  V.  rVwMOND.  Note  sur    le   (lévcloppcmcnl  du   cancer  de   l'estoniac.   Revue  de  médecine. 
188'.». 
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plirric.    ou    (Micoro    VcpithrlKHiu'    (itiijii(iin\    iilvcoliiiic    ou    (lilViis    ('). 

I.cs  (ildiidcs  (II-  In  iiiii<iiiciis,-  iilrriiic  |>riiv('ul,  iiiiisi  (|ii('  les  glandes  de 
IjcIx'ikiiliM,  (Mic  (•()iisi(lt''it''('s  coimiic  «les  (livcrliciilrs  du  n'Vi'Iciiii'iil  de 
la  siirlafc.  surtout  di^stiurs  à  rouiiiir  à  sa  ivnovaliou,  lM'aiicoii|i  plus  (|u  à 
icuiplir  uuo  vriitalilc  l'onctiou  iilaiididaiic.  Aussi  uc  disliii::u<'iniis-iious 
uas  dans  les  iiroplasics  ce  i|ni  peut  piKvcnii-  de  I  rpitlirliiuu  ilc  siularc 
ou  (Ir  fi'lui  {\r^  tulx's  lilaudidaiic-;. 

Los  urotoi'iuatious  livp<'i|dasi(pirs  (pii  en  driivriil .  cl  (pii  ntuslitiicnt 
les  pohjix'n  miKlucii.r.  sniil    foriiircs  de   lidics   cl    ^\v  cids-(lc->ac  ta|>issrs 


Kig.  37.  —  Hyporplasio  adi-nomalfiise  des  glandes  do  Urunnci-  au  niveau  des  bords  d'un  ulcère 

siniplf  du  duodénum. 
A.  .V.  surface  de  1  iilci-re;  repose  sur  un  lissu  fibreux  dense  développ»-  aux  dépens  de  la  paroi  inles- 
tinale  ;  après  disparition  complète  do  la  ni  uipieuse  et  des  musculeuscs.  —  B,  II'.  It",  glandes  adéno- 
mateuses;  riiyporlropbie  porte  sur  la  portion  sécréloire  des  friandes,  dont  les  lobules  sont  beau- 
coup plus  volumineux  et  l'ormés  d'un  plus  grand  nombre  d'éléments  (|ue  normalement:  la  texture 
line  des  glandes  restant  néanmoins  normale.  —  C,  uiucpieuse  duodénale  avec  son  épaisseur  nor- 
uiale.  —  I),  tuniipies  musculaires  de  l'iiUeslin.   (Giossissenieut  71.^ 

dôpithéliuui  oylindrnjut',  plein  ou  lalifironue.  avec  kystes,  vciiclations 
épithélialos  inlrakystiques.  et  sont  pourvues  diin  stioina  cunjoiutivo-vascti- 
lairo  «iônéraleuieut  très  dcveinppc  cl  |toMvant  présenter  des  altérations 
diverses. 

Il  faut  noter  la  IVéïpKMU'e  de  ces  altérations  adénoinateiiscs.  Imit  à  l'ail 

Cj  IIaussmaxn,  Tlièsc  de  l'aris,    ISK'J.  —  M^nkiiiikii.   Tumeur  polxpiforiui'  de    liidesliu  grêle. 
Soc.  aiiat.,  1884. 
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jiarallt'li'  à  la  rircjiiciuc  des  innaiiiiiiatioiis  (•lir(»ni(|ii<>s  do  la  iniiquouso 
(ruiic  |)art,  et  tles  nôoplasics  t''|)itli(''li(tiiiat(nisos  (raiitio  |)ail.  Comme  dans 
rcstomac,  ces  trois  sortes  dalléialions  sont  rifionrensenient  proj)ortion- 
nellesel  doivent  nous  rendre  compte  de  la  place  exceptionnelle  qu'occnpent 
au  point  de  vue  de  la  frécpiencc  des  cancers  ces  deux  organes,  restomac 
et  l'utéins. 

Les  épitliéliomes  iiléiins  (en  laissant  de  côté  les  cancers  du  col  ipii  se 
dévelop|>enl  aux  dé|)ens  d'un  épitliélium  pavirnenteux  stratifié  et  sont 
des  épilliéliomes  loliulés  ou  tubulés)  aiïectent  soit  le  type  «ilandidaire 
avec  une  a|)|iarenc('  vitisine  des  adénomes,  mais  se  caractérisant  par 
I  inliilralion  dilliise  des  tubes  épitliéliaux  prolilërés  dans  les  interstices 
fonjonctirs  cl  inusculaires,  soit  la  forme  a1y|)i(pie  de  ré|Mtliéliome  diffus. 

.')"  GlaMIKS    VlSCKIiALKS    ET    PARENCHYMES    KI'nilKl.lAIX.   DaUS    IcS    glaudcs 

viscérales,  comme  \v  foie,  les  néoforniations  épithéliales  sont  plus  particu- 
lièrement intéressantes  à  étudier  en  raison  de  la  texture  plus  complexe 
du  tissu  (pii  permet  de  mieux  suivre  les  modifications  évolutives  liy|>er- 
])lasi(pies  et  néoplasiipies.  L  liyperplasie  adénomateuse  est  conuiiune  dans 
le  l'oie,  elle  appartient  à  la  plupart  des  inflammations  chroniques  de  cet 
organe  et  se  caractérise  par  le  changement  dans  Tordination  normale  des 
trahécules  hépali(pies  qui,  en  raison  de  l'augmentation  du  nombre  de 
leurs  cellules,  perdent  leur  disposition  radiée  pour  se  placer  en  rangées 
coucentri([ues,  anastomosées,  formant  des  nodules  h\iiertrophiques  aux 
dépens  de  poi'tions  j)lus  ou  moins  étendues  des  lobules  primitifs.  C'est  là 
l'évolution  nodulaire,  bien  décrite  et  dénommée  par  Kelsh  et  Kiener,  et 
cpii  constitue  seule  le  véritable  rtr/eno?M(?  du  foie,  c'est-à-dire  Thyperplasie 
glandulaire  bénigne,  non  infectante,  qui  respecte  les  vaisseaux,  reste 
cantonnée  dans  son  siège  initial  et  ne  donne  pas  de  métastases;  la  lésion 
correspondant  aux  polyadénomes  gastriques,  aux  polypes  nuiqueux  utérins, 
aux  polypes  intestinaux,  aux  adénomes  sébacés,  etc.  Seulement,  par  une 
fâcheuse  confusion  que  nous  retrouvons  à  chaque  pas  dans  Thistoire  des 
adénomes,  ce  que  couramment,  avec  Lancereaux,  Sabourin,  etc.,  ou 
appelle  adénome  du  foie  n'est  pas  une  liyperplasie  glandulaire  bénigne, 
mais  bien,  ainsi  (pu>  l'ont  montié  Gilbert  et  Derignac,  un  épithéliomc 
infectant,  un  cancer  du  foie(').  Donc  nous  entendrons  connue  adénome 
ou  polyadi'nome  hépatique  l'hyperplasie  nodniaiic  avec  augmentation  de 
volume  des  tiavées  hépati(pies,  par  multijilicalion  de  leurs  cellules  el 
cliangemeni  dans  l'ordination  de  ces  travées.  Ces  hyperplasies  se  ren- 
contrent dans  les  hépatites  chroniques  et  plus  |)aiticulièrement  dans  les 
cirrhoses,  dans  les  cirrhoses  alcooliques.  |)rincipal(^ment  de  forme  hypei- 
lro])ln(pu',  cirrboses  palustres  (hépatite  nodulaire  |)alustie),  les  ciri'lioses 

(•)  Kki.sii  cl  KlKNKii.  (loiilriljiitiDii  à  l'étiulc  ilc  railriuiiiii'  du  l'oie.  Airli.  de  /ilii/s..  ISTt).  — 
La.mjkkeacx.  Aiiatoinit-  [laliiol.  —  SAnoiniN,  Cuiilributioii  à  l'éUidc  des  lésions  du  jiari'ucliynic 
lié|iatii|ue  dans  la  cirrliosr.  Ks<ai  sur  l'adénome  du  foie.  Tlièsc  de  Paris,  1881.  —  |)Eiii(;xac  cl 
(ÏMOKiir,  Gaz.  iiivd.  dr  Paris,  18Si.  —  IIanot  cl  (jn.DKnT,  Kludcs  sur  les  maladies  du  loic. 
l'aiis.   1X88. 
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(MI  li(''|>;ilil('s  jii'iiisscuscs,  de.  ;  on  les  li'iiiivc  ('•^alfiiiciil  diiiis  les  rt-^^riic- 
l'iilioiis  (lu  |i:ii-tMU-|iviii(>  lir|iiilii|iic.  soil  |)iillinli);iii|iii's  llliiiiiil.  Kiiliii), 
sdil  ('\|»('riiiii'iiliilt's.  l'.l  icla  iiitiis  iiiniilir  que  «f  inoccssiis  t'sl  sous  h 
(lf|)cii(hiiu'(>  non  sciilcnicnl  des  inilalions  inllanniiiiloncs,  (-oiniiic  nous 
en  avions  (l('|>nis  loniilcnips  la  nolion.  mais  cncon'  cl  pcnl-clit'  surloiil 
(i(>  I  incitation  l'onctionncllc  dciivant  de  la  sii|)|)i'c^sion  d  nnc  ipiantitc 
iiu|»oitanlc  lU'^^  cléments  destinés  à  assmcr  la  l'onction  normale  ('  |. 

Uans  les  laits  |iatlioloj;i(|iies,  la  l'ormation  liy|ici|)lasi(|ne  se  montre  lial)i- 
(iicllonionl  sons  deux  loniios  distinctes  :  révolulion  nodulairc  où  les  ccl- 
lidcs  licpati(|iics  plutôt  livpci'tro|)liiccs  sont  néanmoins  peu  modiliées  dans 
leur  apparence  et  viaiscudtlaldemi'ut  dans  leurs  l'onctious  et  Ti'Vfdulion 
biliaire.  Dans  un  i^^i-and  nomlne  dinllanmialions  (•luoni(pies.  en  cll'cl, 
tandis  (pie  la  pi'oduclion  cxuhéranlo  do  substance  conjonctive  enserre  les 
lobules  et  conliibue  à  rétoulVemenl  de  ceux-ci,  daulifs  présentent  une 
transformation  de  leius  éléments  cellidaiies,  en  cellides  petites,  cuimpics, 
à  j;ros  noyau  coloré,  seud)lablos  à  celles  des  premières  voies  biliaires,  cl 
constituant  par  leur  ordination  de  véritables  néo-canalicules  dont  l'cu-ijiine 
aux  dépens  des  trabécules  des  lobules,  des  cellules  liépaticpies,  est  mani- 
iostemeut  prouvée  (Cliarcotet  Goud}aull,  Kelsb  et  Kiener  ).  l'ar  lem-  abon- 
dance, ces  néo-caualicules  peuvent  constituer  une  véiilable  byper|>lasie 
adénomateiise  (pie  Kelsb  et  Kiener(-)  ont  proposé  dappeler  polyad(''nomes 
biliaires,  et  (piils  mettent  en  parallèle  avec  les  polyadénomes  bépali(pies 
de  rév(dution  nodulaire.  A  ces  deux  ["ormes  (rbyper|)lasie  des  éléments 
jilandulaires  liépali(|iies  correspoiîdent  les  {"ormes  typiipies  des  épitbé- 
lioines  du  loie.  1/épitbéliome  trabéculaire  (Hanoi  cl  (iilberl)  du  cancer 
avec  cirrhose  correspondau  polyadénome  bépati(pie:  on  y  trouve  conservée 
Toidinalion  caracléristi(pie  des  éléments  du  loie  et  Ton  peut  du  reste  par 
places  prendre  sur  le  lait  la  transiormalion  des  trabécules  liépati(pies  en 
travées  épithéliomateuses.  Les  éléments  néoplasicpies  sont  |)olyédri(pies, 
volumineux,  avec  un  gros  noyau,  et  se  distinjiiient  nettement  par  leurs 
réactions  colorantes  des  cellules  b(''pati(iues.  Toutel'ois  ces  cellules  conser- 
vent encore  assez  de  ressemblance  avec  leur  type  originel,  pour  (pie  le 
diagnostic  de  cette  forme  de  cancer  puisse  se  faire  même  à  rexamen  d  un 
noyau  métastati(|ue  d'un  autre  organe. 

Cette  forme  est  d'un  intérêt  exce|)tionnel  au  point  de  vue  de  l'étude 
générale  des  cancers;  si  en  elVet  nous  |)ensons  cpie  la  nature  épilliélioma- 
teuse  maligne  du  cancer  avec  cirrhose,  de  l'ailénomc  de  S;d)ouriii,  doit 
être  considérée  comme  hors  de  (lout(î,  et  renvaliissement  des  vaisseaux, 
la  production  des  métastases  en  sont  une  preuve  irrérutable,  du  moins  on 
trouve  dans  l'examen  des  foies  fpii   en  .-ont  le  siège  toujours  en   même 

'  l'iiNFiK,  Idji'i-  I,el)eicxtir|iatioii.  Jalticsb.  dfr  schlcs.  Gcsrll.  fur  vnlnl.  Kiilliir.  IXKit. 
—  IJANcpT,  De  l'Iiypcrplasic  com|iensaliiio.  i)c  la  ivfréufralioii  du  foii».  l'irs.sr  niéil.,  lS')."i.  — 
k\ii>,  Tlu-so  (le  l'aiis,  1S'.»7. 

;*  Kklî^k  (H  KiENEK,  Nolc  SUT  1rs  iirorormalioiis  «le  caiialii-tilcs  iiiliain-s  dans  riirpalili'.  Arrli. 
(le  p/iijs.,  1870. 
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tpm|)s  «les  lisions  siiii|»l(Mii('nt  liy|)('r|)l;isi(|ii(>s  cl  vr;iiiii('iil  ;i(l(''nniiiiileiisos, 
cl  cela  dans  un  or;j;aiio  allcinl  diiiic  l'oiriic  diiillaiiiinalioii  cliioniqiio 
l>i('S(|iic  banale  (').  En  sorte  qu'on  peut  y  suivre  toutes  les  transitions  qui 
cxisicnl  cnire  rinflannuation  chronique  et  Thyporplasie  adénomatouse, 
entre  lliyjX'rplasie  adénoniatcuse  et  répiliiclionic.  Ce  sont  des  laits  de 
Iransilion,  on  les  étapes  du  processus  sont  facilement  saisissahles,  et  c'est 
le  ^land  inéi'ite  des  ti'avaux  de  Sahonrin  de  nous  avoir  ainsi  montré  l'ori- 
jiine  nellement  inllammatoire  denéoplasics  qui  peuvent  devenir  malignes. 

Aux  polyadénomes  biliaires  correspondent  bîs  épitbéliomes  lié|)atiques 
à  cellules  j)rismali(}ues  ou  cubiques,  qui  constituent  une  l'orme  relative- 
ment l'réipiente  de  cancer  du  foie.  Quant  aux  épithéliomes  de  forme  nette- 
ment cvlindritpie,  on  peut  «généralement  les  rattacher  à  révolution  néopla- 
si(jue  des  é|)ithéliums  cylindriques  des  voies  biliaires  et  de  la  vésicule. 

Soit  par  transformation  des  formes  précédentes  (ce  qui  est  exceptionnel 
pour  ré|)ithéliome  trabéculaii-e),  soit  primitivement,  en  appai'ence  tout  au 
moins,  les  cancers  hépati((ues  se  présentent  habituellement,  comme  éj)i- 
théliomes  aty|)iques,  à  celhdes  polyédricpies  ou  polymorphes,  ne  rappelant 
guère  |)lus  répiihélium  originel  dont  elles  dérivent  (épithéliomes  alvéo- 
laires de  llanot  et  (iilbert). 

Nous  retrouvons  à  propos  du  rein  des  faits  de  tout  point  comparables  à 
ceux  que  nous  venons  de  passer  en  revue  pour  le  foie.  Dans  le  rein,  s'il 
faut  l'aii'c  une  place  à  part  pour  les  hêlérotopics  surrénales,  ])ar  malfor- 
mation eud)ryonnaire,  qui  se  développent  dans  la  capsule  ou  dans  la 
c(uiche  corticale,  se  présentent  le  plus  souvent  avec  une  infiltration  grais- 
seuse de  leurs  cellules,  rappelant  les  adénomes  graisseux,  des  capsules 
surrénales,  et  jieuvent  être  l'origine  de  néoplasies  malignes  (Grawitz, 
Lubarsch,  Beneke)(-),  il  existe  aussi  des  formations  adénomateuses 
autochtones.  Sabourin  a  en  elîet  mis  hors  de  doute  l'existence  de  ces  for- 
mations cl  leuroi'igine  aux  dépens  des  é]iifhéliums  canaliculaires;  il  a  de 
plus  démontré  leurs  connexions  avec  le  |)rocessus  inllammatoire  des 
néphrites  chroniques  (cirrhoses  rénales)  et  la  possibilité  de  leur  évolution 
épithéliomateuse  maligne.  Il  décrit  deux  tvjies  (Widénoines  du  rein;  à 
cellules  cvlindii(pu's  ci  à  cellules  cubi(pu's;  toujours  intimement  liés  à 
révolution  (le  la  ciriliosc  rénale,  représentant  une  lésion  systématique  de 
systèmes  tubulaires  et  (pii,  bien  (pie  constitués  par  une  liypei'genèso  épi- 
ihéliale  active,  sont  souv(;nt  le  siège  de  proc(!ssus  dégénératifs,  dégénéres- 
cence graisseuse  ou  formations  kystiques.  Seulement,  pour  le  rein  comme 
pour  le  foie,  il  faut  faire  les  mêmes  réserves  au  sujet  de  l'emploi  du  mot 
«adénome  ».  car  la  plupart  des  auteurs  (pii  s'en  sont  sei'vis  l'ont  applicpié 
il  de  vrais  cancei's.  soit  parce  (jue  la  formation  néo|)lasi(pu^  conservait  l'appa- 

(')  liriis>\ri),   Aiir-nomo  pl  caiicor  li(''|i:ilii|iics.  Arrli.  (jrii.  de  niéd.,   ISS."). 

(-)  (iiiAWiT/.  Itif  siiifonamilcii  Ij))omc  dcr  Nicre.  Virchow's  Arclt..  188"».  —  Bkneke,  Zur 
l,(']irc  von  «liT  Vi'isiirciigiin;;  von  Ncljcnnioreiikcimcn  in  <1i(^  Mcrc  iichsl  licnicrkunjcen  /ur 
nllpcincincn  ( )nli(ilo<fic.  Zirtjlrr's  liriliage,  1891. —  l,iDAnscii,  Ik'itriiffc  zur  ilistulog^ie  (1er  voni 
vorspriMifflcm  Nciicnnicrfnlvcimcn  angclicnden  Nicrcn{^escli\vulsle.  Virchow's  Arc/i.,  1894. 


ïU'Ks  \\\i(»\iini  i;s  iti;s  Ti  Mi-.i  ISS.  8:)." 

rciicc  ^l;iii(liilairi'.  soil  iciicc  (|n  il  s  ii^issail  de  lails  où  I  l'pilliclitdiir 
icsiillail  tli'  la  iraiisi'(iriiiali(»ii  (radt-iioiiics,  cl  ni'i  les  Irsiuns  de  rii\|ifi- 
|ilasi(>  adciKiiiiatciisc  se  prcsciilaiciil  ni  iiii'itif  lciii|)>  (jur  la  iicoplasir 
('•(liliirlioiiialt'iisc   (Salidiiiiii  cl  (Kltiiincr.  (iiraiidcaii  »•!    Lcj^naiid.  cic.  )  ('). 

Il  l'aiil  en  imlrc  iaii,i,M'i'  à  cote  des  adciimiics.  cl  |)ariiii  les  liv|icr|ilasi(!s 
c|>illiéliales  liciiii;iies.  vraiseinhiahleiiiciil  d  (ni^Miic  iidlaiiiiiialnii c.  iiuii 
ii()iid)re  de  ronnalions  k\sli(|iies  des  reins,  nolannnenl  les  Iranslonnaliuiis 
kvsli(|nes  jiénéialisi'es  rl  (|ni  conslilnenl  ce  (|ne  I  on  a  a|»|ielé  la  maladie 
kyslique  ilii  rein  el  on.  en  iiiènie  temps  (pinne  liy|)er}fcnèse  des  revête- 
ments é|)itliélian\.  manileslée  par  la  |trésenee  de  vé«r('lations  épitlK'liales 
inlra-kvsli(|nes  (llomhault  el  lionniu'v)  (  "),  il  existe  (l(!s  lésions  de  sclérose 
et  d"arléritccln'oni(iiie  Clande)  ('),  en  somme  un  |iroc-essus  inllammatoii-e 
(■hroni(]ne  de  tous  les  éléments  de  Toi^ane,  lait  habituel  dans  les  hyper- 
plasies  adénomatouses  (jiii  sont  toujours  (\o  constitution  élémentaire  com- 
plexe. 

Les  vpillii'lionics  lij/)i(ji(cs  du  l'cin  sont  à  c(dlnlcs  c\lindri(pjcs.  piis- 
maticpios,  ou  cubiques,  el  I  on  en  penl.  suivant  leur  niorplioloj,Me,  distin- 
uuei"  plusieurs  vaiiélés  (pii  sont  en  iap|)orl  avec  les  modilicalions  des  épi- 
tliéliums  dans  les  inllannnalions  chroni(pies.  ],a  piolilération  néoplasirpic 
se  Taisant  aux  dépens  di's  cellides  des  tubuli.  on  trouve,  quand  la  lésion 
nest  pas  encore  tropancienne.  Ii's  masses  épilliélialesdis|)osées  enc(U(l()ns 
liy|)erti()plii(jues.  correspondant  aux  tuliuli  transformés,  et  souvent  avec 
<'onservation  assez  prolongée  de  la  menduane  |ir(tpre  (l'erewcisell'i  (''). 
Plus  souvent,  au  moment  di;  loljservalion,  ces  stades  précoces  sont  dé- 
passés, les  tuludi  oui  éclaté,  et  les  cellules  sont  groupées  en  amas,  sépa- 
les par  des  traclus  conjonctils  minces,  et  présentant  encore  à  la  péri- 
phérie le  type  cylindriipie,  tandis  ipi^au  centre  les  cellules  sont  poly<:onales 
ou  irrégulières.  Knlin.  dans  répilliéliome  atypicpie.  stade  ultime  d  évidu- 
tion,  ces  derniers  éléments  prédominent  et  le  ly|)e  originel  est  conqilète- 
ment  eiïacé. 

Il  faut  (>ncore.  parmi  les  néoplasies;ulandulaires,  cilei- celles  (|ui  se  déve- 
loppent aux  dépens  du  pancréas.  Les  formes  hy()erplasi(pies  sont  peu  con- 
nues. Les  épithéliomes  sont  de  deux  ty|)es  :  épithéliome  cylindricpie 
attribué  par  Lanccreaux,  Bard  et  l'ic(")  à  la  prolifération  néoplasicpie  du 

[')  Sauoiiun,  Cdiiliiliutioii  à  léUidi'  di'  la  linliosi'  iriialo.  Kliule  df  i|iU'l(|ii('S  vaiiôti'S  de 
liinu'urs  du  iL-iii.  Arrli.  de  phys.,  188'2.  —  Ktudo  do  la  dcgi-iu-rosiviire  kys(i(|iie  dos  ruins  ot 
<iii  foie.  Arch.  de  phyx.,  1X82.  —  Élude  sur  ((uflquos  varii-lus  de  tumeurs  du  rciu  daus  la 
linliosc  rénale.  Arch.  dr  phys.,  1882.  —  Sur  quchiues  cas  de  liriliose  rénale  avec  adénomes 
inuHiples.  Heiiic  de  iiiéd.,  I8S4.  —  !,cs  adénomes  liéniorrafci'|»'<'S  '1"  '*■>»  Keviie  dr  nird.. 
lX8i.  —  S.vniiiKiN  et  Ukttingkb,  Adénome  volninmeux  du  rein  ayant  donné  lieu  à  la  |irodue- 
tion  de  u  idules  secondaires  dans  le  poumon.  Heviie  de  iiiéd.,  1885.  —  Gir.xlueau  et  l.tciiiAND. 
Cm.  hebd..  1887. 

(*    Lkjahs,  Tliése.le  Paris.  188S. 

5)  GoMUALLT  et  lIoHMKY.  I)u  rôle  relatif  de  la  sclérose  et  des  lésions  épitliéliales  dans  le  déve- 
lo|i|)cmcnt  de  la  maladie  kysti(|ue  du  rein.  Soc.  anat.,  1887. 

')  Ci.Aiut,  Maladie  iiolvkysliijue  du  foie  et  des  reins.  liidt.  de  la  Suc.  atinl.,  1890. 

,■'    PEitK\vi;R*EKF.  Virchow's  Arch  .  MX. 

*'    Baiid  el  Pic,  lie  vue  de  méd.,  1888. 
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rovtMtMiicnt  dos  coiuliiilscxciTtciirs.  cl  (''|)illi(''li()iii('S|)()ly(''(lii(ni('snttril)n(''s 
|)ar  les  iiumiios  autcMirs  aux  ciils-dc-sac  sr(  rclciirs.  (les  ('pilliéliomes  pan- 
rirali(|Uos  prcsontciif  THMinoiniiuMil  à  riiilrriciir  dr  leurs  cellules  des 
loniial  ions  colloïdes  on  mn(|iuMises,  sous  Ibriiie  de  houles  incluses  dans  le 
pioloplasuia  et  cpii  ont  louini  un  bon  nondu-e  des  ligures  de  parasites 
intra-cellulaires  in\o<jués  comme  cause  des  cancers.  Il  s'agit  vraiscmbla- 
Meuienl  délaboralion  incomplète  de  produits  do  sécrétion,  reste  de  la 
l'onelion  en  Irain  de  (lis|)araitre  dans  les  éléments  néo|)lasi(jues  et  dont  on 
retrouve  l'analogue  dans  la  plupart  des  épithéliomcs  d'origine  glandulaiic. 

Après  les  glandes  et  à  côté,  il  faut  ])lacer  les  organes  épithéliaux  (jiii 
dilTèrent  par  leurs  fonctions  des  glandes  proprement  dites,  mais  sont 
pourtant  de  structure;  très  voisine  et.  en  raison  de  ce  fait,  présentent  dos 
déviations  néoplasiques  tout  à  fait  comparables. 

Au  premier  rang  Vovaire,  dont  les  productions  kystiques  sont  en  effet 
assez  semblables  aux  néoplasies  glandulaires  |)our  être  communément 
décrites  sous  le  nom  dadénomos,  de  cysto-adénomes. 

Il  est  extrêmement  difficile  d'établir  d'une  manière  indiscutable  la 
classification  des  néoplasies  ovariennes,  en  raison  du  mélange  qui  existe 
fré(piemment  entre  les  diverses  formes,  et  d(!  la  grande  variété  de  tissus 
(pii  |)euvent  éventuellement  dériver  d'éléments  aussi  complexes  que  ceux 
(le  cet  oigane.  En  étudiant  la  patliogénie  des  tumeurs,  nous  avons  exposé 
les  raisons  (pii  j)rouvent  Icxistencc  d'une  proliféiation  sans  fécondation 
préalalde  dos  cellules  ovulaires  encore  incluses  dans  leurs  follicules  de 
l)e  Gi'aaf.  11  on  résulte,  par  un  processus  conqiaré  à  la  parthénogenèse  des 
organismes  inféiieurs,  mais  (jui dans  l'espèce  parait  identique  à  celui  de  la 
prolifération  néoplasique  de  toutes  les  autres  cellules,  des  tumeurs  pou- 
vant renfermer  tous  les  éléments  anatomiques  quelconques,  parfois  même 
groupés  en  organes.  Ce  sont  des  néoplasies  complexes,  très  complexes, 
pas  plutôt  épithéliales  que  conjonctives,  et  que  nous  rangerons  dans  les 
tumeurs  oud)ryonnaires  et  parasitaires.  Parfois  leur  structure  est  relative- 
ment siuq)lo,  telles  la  plupart  des  tumeurs  mixtes  de  Poupinel,  tels  aussi 
les  dermoïdos  ovariens.  Toutefois,  la  présence  en  ces  tumeurs  d'éléments 
cellulaiies  n'ap[)artcnant  pas  à  la  morphologie  normale  de  la  région  pei'met 
facilement  d'en  reconnaître  l'origine;  ces  tumeurs  doivent  être  également 
ran"-ées  dans  les  tumeurs  embrvonnaires.  Mais  faut-il  gé-néraliscr  davan- 
lage,  et  avec  Pilliet  faire  de  tous  les  kystes  ovaricpies  la  consécpionco  do 
proliférations  ovulaires?  Cela,  nous  ne  le  pensons  pas.  L'ovaire  possède  des 
appaicils  ("pilliéliaux.  un  revêtement  de  surface  à  épilhélium  cylindrique, 
des  cavilt'-sà  ('pilliélium  prismatique  et  |)olyédi'i(pie,  et  ces  éléments,  comme 
tous  les  éléments  cellulaires  de  l'économie,  sont  capables  d'hyperplasie  ou 
de  prolifération  néoplasique.  Dansées  évolutions,  ils  tendent  à  reproduire 
dans  une  certaine  mesure  les  caractères  spécili(jues  des  organes  (piils 
constituaient  :  doù  la  frérpience  des  byporplasies  kysti([ues  dérivant  de 
révolution  typi(juo  des  follicules:  et,  toutes  les  fois  que  dans  les  tumeurs 
ovari(iues  nous  rencontrons  des  éléments  épithéliaux  semblables  aux  épi- 
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ihéliuiiis  ii(iiiii;iii\  (le  l'ovaii-c.  ikmis  dcvitiis  roicriiicnl  coiicliirc  ;i  leur 
oriuini'  ;iii\  (l(''|»('ns  (le  ces  oIi'iikmiIs  (''|(i(li(''liim\  siiiis  licsoiii  (riiivo(|ii('r  l;i 
ptolilt'iiilion  oviilairc.  Nous  (■(mnaissoiis  (raillciiis  un  aiiliv  uii^faiic,  i|iii 
peut  «Mro  le  sii'jic  de  liimciiis  à  lissiis  (•(nii|i|('\('s  ou  de  kystes  dcriuoidcs. 
iiuputablos  ('«ialcuicul  ii  des  proHlV-ialions  oNulaircs,  c'est  le  testicule, 
daus  l('(iuel  on  a  pu  déuiontrer  juscju  à  une  épo(|ue  assez  avanct'c  de  la 
vie  la  persistance  ddvules  priuiordiauv  demeurés  inclus  dans  les  tissus 
de|)uis  les  phases  einluyonnaires  de  son  développement,  et  si.  les  tumeurs 
à  tissus  complexes  et  les  dermoïdes  du  testicule  sont  IimiI  à  l'ail  comjja- 
raliles  aux  Inuu'urs  similaires  de  rovaire,  nous  n  y  retrouvons  pas  en 
levanche  tie  néoplasies  analo|j,ues  aux  kystes  mucoïdes  de  l'ovaii-e,  pieiive 
que  ces  derniers  sont  en  relation  seulement  avec  hs  élénn-nls  pidpres  à 
l'ovaire  et  non  avec  les  cellules  ovnlaices. 

Il  est  possible  toulelois  (pie,  dans  un  certain  nnmlii-e  de  cas.  la  inolilé- 
lalion  livperplasicpie  poil(^  simultanément  sur  1  ovule  et  siu'  les  ('li-menls 
épitliéliaux  des  lollicnles,  soumis  aux  mêmes  causes  inilatives  :  d'où  ces 
kvstes  mixtes.  nnico-deinioid(>s.  suc  les([uels  l'illiel  se  hase  pour  admettre 
l'identité  d'ori»^ine  des  diverses  roruies. 

Le  plus  m'and  nomhre  des  tumeurs  kysti(jues  de  l'ovaire  se  compni-- 
tent  comme  des  tumeurs  hénij^iies,  non  infectantes,  et  méritent  réelle- 
ment à  ce  point  de  vue  le  nom  d'adénomes  (jui  leur  est  couununénient 
doiuié.  Maljiré  cela,  il  est  extrêmement  dil'licile  de  donner  des  caractères 
anatomi(pies  pei'uiettant  de  lesdifl'érencier  des  néoplasies  kysti(pies  d(uit 
I  év(dulion  est  celle  des  épitliéliomes  infectants.  En  deliois  du  critérium 
de  la  malignité  fourni  j)ar  renvaliissement  des  organes  et  du  péritciine, 
la  structure  histologifpie  peut  ne  pas  montrer  de  diflërences  entre  des 
tuuuMU's  polykysti(pu's  restées  circonscrites  à  l'ovaire  et  celles  (jui  se 
généralisent.  11  est  jjrobable  que  le  plus  giand  nondjre  des  tumeui's  |)oly- 
kvsticpu^s  sont  réellement  épithéliomateuses  et  ne  doivent  leur  bénignité 
relative  (pi'à  l'eid^ystement  par  le  tissu  fibreux  des  épitbéliinus  proli- 
fères ;  quand,  par  suite  de  la  rupture  d'un  kyste  à  |)aiois  minces,  le  liquide 
vient  s'épancher  dans  la  cavité  péiitonéale.  les  cellules  épilliéliales  en 
suspension  dans  le  licpiide  vont  infecter  la  séreuse,  se  grelVer  sur  les 
parois,  et.  ainsi  i\uc  nous  en  avons  ra|q»oité  un  exeuq)le,  peuvent  repro- 
duireau  loin  mi  néoplasme  semblable  à  celui  qui  leur  a  doimé  naissance  ('). 

L'épithélinm  de  la  surface  est  égalenuMit  capable  de  déviations  néopla- 
siques,  les  unes  bénignes,  [tapilhuues  piobablement  d  oiigine  infectieuse, 
les  antres  malignes,  également  de  forme  |)apill(unateuse  (lig.  58),  à  revê- 
tement cvlindri(pie,  et  cpii  s'étendent  surtout,  par  continuité,  à  la  séreuse 
j)éritonéale.  aux  oiganes  du  petit  bassin  et  aux  régions  avoisinanles. 

'  Malasskz  fl  ItK  SiNKTY.  Aicli.  (Ic  jihijs..  1 STX- 1 ST'.t- 1 SS 1 .  —  (JiKM-,  Thèse  .1.-  l'aiis.  18SI. 
—  ['(>cpi>Ki..  Tlti'Sf  (le  l'an;,  18S0.  Arr/i.  ifr  p/ij/x.  Sm-.  .iiial.,  ISSU.  —  I'ii.i.ift.  Tiilniiir  nird., 
I8'.l.>.  —  Mknktrikii,  Kvstes  imiltihii-ulaires  «les  ovaires,  (iéiiéralisation.  l'rodiii-liuns  secoïKiaircs 
ilaiis  lesldinae.  le  i)éiitoiiie  el  la  plèvre.  Pleurésie  liéniorragiqne.  Bull,  de  la  Soc.  clin.,  1885. 
France  mcd.,  188G. 
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Nous  iiit'iilioliiitMons  ciicdir  diMix  or^aïu's  iiilrrcssants  surtout  en 
raison  de  la  Irniucncc  de  Icuis  liyp^'iplasics  adénoiiialcuscs  :  les  capsules 
surrénales  et  le  eor|)s  ihyroide.  Les  rapsiilcs  surrénales  dont  licneke, 
Lnltarseh.  eousidèreni  les  élénieuls  eonuiu'  de  nature  conjonctive,  bien 
(|u"au  |)oiul  de  vue  uiorpliolo.uiiiue  l  l'origine  embryonnaire  n  ayant  aucune 
iMi|»orlaiice  |>(>ui-  la  délerniiiialion  île  la  naluic  épilliéliale  ou  conjonctive) 


•.'»'■ 
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Fi{(.  58.  —  Éj)ilhéliome  i)ai)illomaleii.\  de  l'ovaire. 

A,  vi'gûtalions  ai-ljore.scentes  tapissées  d'un  revêtement  continu  de  cellules  cylindriques. 
1!,  slrouia  de  tissu  conjonrtil'  làclie.  (Grossissenieut  55/1.) 

ces  éléirients,  dans  la  couche  corticale  tout  au  inoins,  paraissent  bien 
notleuient  épitbéliaux,  présentent  des  formations  hypcrplasiques,  béni- 
l^nes,  nodulaires,  qui  ont  une  particulière  tendance  à  rinlilti'alion  j^rais- 
seuse  (slrunia  lipDinalosa  supra  rcnalis.  Virchow)('). 

Poui'  le  corps  (hijro'ùlc,  il  existe  des  hypertrophies  dilluses  de  tout  Por- 
^ane,  et  des  hypei'plasies  adénomatcuses  circonscrites  où  se  retrouve 
lonjours.  avec  des  variations  considéj'ables  de  volume,  la  forme  alvéolaire, 
i;u'aclérisli(pie  de  son   tissu.  Cette;  forme   pei'sisie  également   dans   les 


^'j  l'ii.i.iKT.  Adénomes  des  capsules  surrénales.    Soc.  anal.,  1888-1880-18'.)'2.  —  F.etui.i.k,  Sur- 
réiialite  niihilairc  liyperplasicjue  cl  adénome  de  la  capsule  surrénale.  Soc.  anal.,  IXD'i. 
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('pillirlioilics    l\|ii(|iirv,    d     il    sriiililc    (|iii'    I On    |)iiissf    rl;iMir   ciiln'    les 
It'sions  ;i(l(''iiom;ilfiiS('s   cl   t'iiillirlidiiiiilciiscs   de   relie  f^hiinh'   rexisteiiee 
(le    relalimis  ;iil;il(ti;ties  à  eelles  (|iii   exisleiil    eiilre    les    iuléiioiiies  et    les 
eaïU'ers  dit  foie,  de  resloiiiac,  du  iciii.  elc.  (  l'illiel  )(  '  I.  Dans  le  caiieer  du 
(■(ii'|»s  lliyroide.  persiste  aussi  à  iiii  eertaiii  de^ré  la  rmiclidii  cellulaiic, 
iiiar([iiée  |tai'  la  [iréseiu'e  de  iiialière  ((tlluide  an  eeiilfe  des  alvéoles  épillié- 
lioinaleii\.  el    iiièiiie  dans  les  prodnelions  niélastati(|iies   à  dislanee  du 
lover  inimilil':   il   ne  semble  pas  loiilelois  (pie  cela  coiTcsponde  à   mie 
coiiservalion  des  lonotions  pliysioloi;i(pies,  comme  on  a  [tn  le  sonlenii' (')• 
IV/r/('/<^^•  in(i('}'oscoj)icpien  el  tc.rliirr  des  liiinciirs  ('pHliclialrs.  —  Lp 
slrontd  (les  tiimciD-s.  —  Si  les  formos  liist()lo^i(pies  des  iiéoplasies  épi- 
llu'liales  sont  natnrellemenl  en  rapport  avec  les  l'ormes  oellnlaires  cpii  lenr 
ont   donné    naissance,   lapparence    extc'iMeure,    ras|)(>et    à   Iceil    nii   des 
ni'oplasmes  ne  prc'siMito  pas  par  contre  la  même  (h'pendanco  du  siè^c  et 
du   lion  d'origine.   Pour  toutes  les  n(''0|>lasies  (pielles  (piellcs  soient,  on 
jteul  l'cncontrer  (\v^  l'ormes  dures  et  lU''^  formes  molles,  des  foi-mes  atro- 
plii(pies  on  e\id)(''rantes,  ulcei'eus(>s  ou  V(''^(''tanles,  (>t  (pii  (h'-pendent  plus 
parlicnlièi-enienl  du  dt'-velopjiemenl  el  de  la  lexlnre  de  la  tiame  conjonc- 
livo-vasculaii'e.   du  sliduia  du  nt'oplasme.  Tandis  (pie  dans  les  liy|K'rpla- 
sies,  a(l(''nomes  ou  papillomes,  il  est  malaisé  de  délerminer  dans  (pielle 
mesure    les  éléments   épitliéliaux    ou    conjonctivo-vasculaires   sont  plus 
particulièrement  en  cause,  dans  les  néoplasies  épithéliomateuses  le  pro 
cessus   actif  réside   essentiellement   dans   les   éléments  (''j)illiéliaux.    les 
éléments  du  stroma  n'interviennent  (pià  titre  accessoire  et  secondaire. 
Mais,  en  revanche,  par  ses  vaisseaux,  le  sfi'oma  assure  la  nutrition  du 
néoplasme:  par  sa  li'ame  conjonctive,  il  en  maintient  et  en  soutient  les 
éléments;  il  peut  égaleiiKMif  en  entraver  lextension.  représentant  dans 
une  certaine  mesure  un  mode  de  réaction  d(>  ror<fanisme  contre  le  para- 
sitisme cellulaire,  contre  rajjjression  des  cellules  néo|>lasiques  émancipées, 
(pii  tendent  à  envahir  les  tissus  et  les  orjianes  et  (pii  a<fissent  vraisemhla- 
hlement  sur  eux,  non  seulement  par  leur  prés(Mice,  mais  aussi  par  leurs 
produits  de  sécrétion  on  (réiahoration.  Il  serait  toutefois  assez  diflicile 
de  jirouver  (pie   les  diverses  variétés    du  stroina,  les  diapédèses  abon- 
dantes  (pii    se   i-encontrent  en  certains  cas  el    sui'Iout   répaississemeiil 
hypertrophiquc   des   tissus  fibreux  enseiiant    les   nodules   néoplasiques. 
soient  dus  seulement  aux  ])ropriél(''s  plus  ou  moins  irritatives  des  cellules 
proliférées.  i.a  réaction  de    rorgauisme  semble  éyalemenl  en  cause,  et 

'•)  PiLi.iET.  Soc.  anat..  1801. 

(-)  Yon  Kisolsberi!:  [Urhfr  phyxiol.  Fimlilioii  riiirr  iiii  Slcnium  ziir  Eniwirliclinig  (jclawi- 
tiiriieii  kirhsigen  Sc/tildtliiixciiiiir/n.ilasr.  Arch.  fur  hliii.  (l/iir.,  48)  rapporli'  i|ira'|)iès  l'cii- 
livoiui'iit  il'un  cancer  du  corps  lliyniïili',  la  cachexie  f|iii  avail  commencé  à  se  niaiiifeslcr,  cessa 
en  même  lemps  que  se  ilévclop|iail  un  noyau  cancireux  secondaire  du  mamihrinin  sternal,  et 
repatul  ipiaiid  celui-ci  eut  »!'té  eidevé  par  une  seconde  opi-ralion.  Mais  il  esl  prolialile  qi'en  ce 
cas  la  suspiiision  des  accidents  loxiipies  elait  due  plultit  au  developpeuieni  de  fjlaiiduies  tliy- 
roïdes  accessoires  enlevées  par  la  seconde  o|)ération.  car  une  autre  nielaslase  formée  peu  après 
dans  romoi)latc  ncmpècha  pas  le  développement  des  symptômes  île  la  cacliexie. 

l'.VTlIOLOGIE    CÉ.NÛtAM..    —    III.    i'    |>.  '»'» 

(P.  MENETBIER.-i 


858  LKS  TUMKLRS. 

iiiôiiu'  lit  iraclioii  locale  do  tels  ou  tels  tissus.  Cai-  il  est  IVéqueut  de  voir 
(les  é|)illiélioines  de  types  cellulaires  identi(|ues  déterniincr  chez  Tun 
des  tumeurs  lil»reus(>s,  dures  et  sèches,  par  suite  (h'  rexuhérance  du 
slrouia,  et  chez,  laulic,  des  uiasses  hyperiiophiijues  niollasses  et  succu- 
lentes, où  le  stroiua  restt;  iijjrillaire  et  disséuiiué.  Cai"  il  (îst  éj^alement 
li-i'cpieiil  de  voir  chez  un  uiènie  sujel,  mais  dans  des  or«i;ancs  dillercnts, 
uu  même  cancer  évoluer  de  l'ayons  éi>aleinent  ditt'érentes. 

Le  slnuiia  est  foruié  de  tissu  conjonctil'  et  de  vaisseaux.  Couiine  élé- 
monts  cellulaires,  il  renferme  des  cellules  conjonctives,  cellules  plates, 
cellules  fusiibnnes  ou  étoilées,  à  noyau  vésiculeux;  celhdes  à  protoplasma 
iiranuleux  (Maslzellen);  cellules  rondes,  lymphocytes;  leucocytes  à  noyau 
lobé,  cellules  éosinophiles  (M.  Lal)l)c)(').  Les  corpuscules  à  fuchsine,  de 
Russell,  sont  souvent  extrêmement  abondants  dans  le  stroma  de  ceitains 
cancers  (estomac,  intestin,  pancréas).  On  y  trouve  en  outre  parfois  des 
éléments  anormaux,  des  cellules  géantes,  qui  tantôt  paraissent  dévelop- 
pées autour  de  corps  étrangers,  d'éléments  dégénérés,  par  un  phéno- 
mène de  j)hagocytose,  tantôt  correspondent  aux  cellules  géantes  qui  se 
trouvent  habituellement  dans  le  tissu  de  granulation. 

Le  sli-oma  est  toujours  constitué  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  de  la 
région  intéressée,  tantôt  simplement  écarté  et  tassé  par  l'exubérance  de 
la  végétation  éj)ithéliale,  et  se  trouvant  aloi's  formé  des  éléments  fibreux, 
élastitpies  et  cellulaires  préexistants  :  tantôt  et  plus  souvent  avec  une  aug- 
mentation de  ces  éléments  proportionnelle  au  développement  du  néo- 
])lasme.  Habituellement  1  épaississement  porte  surtout  sur  le  tissu 
fibreux,  qui  peut  être  assez  lâche  et  infiltré  de  cellules  migiatrices,  ou 
bien  se  rapprocher  plus  ou  moins  du  tissu  de  cicatrice.  Dans  certains 
cancers  et  notamment  dans  les  épithéliomes  pulmonaires,  le  tissu  conjonctif 
est  abondauunent  pourvu  de  fibres  élastiques.  Ouant  aux  autres  élé- 
ments des  régions  envahies,  glandes,  appareils  musculaires,  tissu  osseux, 
cartilagineux,  ils  persistent  plus  ou  moins  longtemps  selon  leur  texture 
])lus  ou  moins  résistante,  mais  finissent  par  sul)ir  du  fait  de  la  compres- 
sion des  lésions  dégénératives  qui  les  font  disj)aiaitn'. 

C'est,  dans  tous  les  cas,  de  la  structure  du  stroma  que  résulte  la  h)rme 
macroscopique  des  néoplasmes  ;  si  la  propoi'tion  du  tissu  conjonctif  est 
iuq)ortante,  si  ce  tissu  est  libreux,  cicatriciel,  la  tumeur  prend  le  nom 
de  squirrhe;  les  tumeurs  molles,  exubérantes,  où  les  cellules  prédomi- 
nent, sont  dites  encéphaloïdes  par  une  analogie  grossière  avec  la  masse 
céi'ébiale.  En  général  et  pai'  suite  de  cette  prédominance  des  éléments 
cellulaires,  les  tumeurs  encéphaloïdes  ont  un  accroissement  plus  rapide 
et  une  évolution  plus  maligne;  il  se  peut  toutefois  (pie  la  mollesse  du 
tissu  tienne  seulement  à  la  dégénéi'escence  de  ses  éléments.  D'ailleurs, 
el  ainsi  (pie  la  bien  montré  t^ruveilhier,  par  sa  découverte  du  suc  cancé- 


(')  M.  Ladbé,   Ci'Iliilrs  t'(isiiii)|)liilcs    dans  la   (iiiticur  l't  les  ïaii^rlions,  dans  un  cas  de  cancer 
pylorique.  Bull.  Soc.  Annl.,  lSlt9. 
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rcux  {*),  (|iit'  les  timii'iirs  soicnl  molles  un  diucs.  elles  renrerriieiil  ((iiiime 
éléiiienl  coimmiii  un  sue  hieleseenl.  \is(|ueu\.  uiiseiltie  i\  l'eiiu,  (iiTon 
peut  toujours  en  exliail'e  |iar  |»|-es>ion.  l'oiiué  de  eeiliilrs  r|ii|liélial<!S 
ah|)i<|ues  eu  siis|ieusiou  *ians  une  suhsiauee  ileuii-li<|ui<le  et  i|ui  l'oiuiiil 
uu  lion  signe  ilia^nosli((ue  des  ean<-eis  é|iilliéliaux,  l'aeileuienl  appréciable 
à  Texauien  à  I  o'ii  ini. 

Outre  ces  l'oruies  eonuuunes,  sipiiirlie,  eueéplialoide,  d  aulies  formes 
plus  rai'es  icsuUeul  eneore  de  xaiielés  dans  la  eomposiliun  du  stroma. 
Telles  siMil  pai'  e\eniple  les  lunieius  déeriles  aulrejois  par  iSidiin  el 
Kalioulliène  ( ')  >^'>us  le  nom  de  liintritrs  lii'li'r(i(l(-iii(iiii's  n  rar/jK  ovi- 
l'onncs,  alluhlées  du  nom  lii/.arre  de  ci/li mirantes  par  liilliolli  r")  el  liien 
étudiées  par  Malasse/.  (*),  (jui  a  montré  (pie  dans  ces  cas  il  salissait  dune 
variété  d'épitliéliome  cyiindricpie  dont  le  stroma  a  snlii  la  Iransi'ormalion 
mwomalense  et  tend  à  hourgconner  entre  les  masses  épitlieliales.  Ce 
sont  des  néoplasii's  relativement  peu  malif^nes  et  qui  senddeni  spéciales 
à  certaines  ré<iions,  lace,  glandes  salivaires,  etc.  A  côté,  il  faut  placer  les 
laits  très  voisins  décrits  par  Malherlte  et  ses  élèves  (^),  sous  le  nom  d\''/>/- 
llicliomc  i)()hjinori)hc.  et  où  l'on  trouve  également  des  modilicatinns 
diverses  île  la  trame,  (pii  peut  renfermer,  outre  les  lihics  eoujouclives  et 
élastiques  habituellement  présentes,  (]('<•  tissus  uaupieux,  earlilagincMix 
ou  osseux.  Ces  tumems  ollVent  à  peu  près  les  mêmes  |tr»''dileetions  de 
siège  et  Ion  peut  se  demaudei'  si  cos  particularités  de  lem-  trame  ne 
tiennent  pas  à  la  constitution  même  des  tissus  où  elles  se  dévelop|ient. 
ou  bien,  connue  le  pense  (Juénn.  si  elles  ne  résufleraient  pas  de  Tê^volutiou 
épitliéliomaleuse  d  liétéiotopies  de  la  période  eudirvonnaire. 

A  côté  des  modilicalions  variables  du  stroma  conjonclit'.  il  faut  placer' 
les  modilications  des  vaisseaux.  Ceux-ci  et  surtout  dans  les  tumeurs  à 
croissance  rapide  nt;  suivent  ([ue  très  imparfaitement  le  développement 
exubérant  du  tissu  néoplasi([ue;  le  réseau  vasculaire  de  la  tumeur  est  en 
grande  j)artie  formé  de  vaisseaux  nouveaux,  à  parois  mal  soutenues  par 
les  tissus  voisins,  présentant  des  dilatations  iriégulières  sjiliériipies  ou 
fusiformes,  surtout  fré(|uentes  dans  les  formes  dites  télangiiîctasiques  o[ 
particulièrement  sujettes  à  ru|)tui'0  (cancers  liématodes),  d'où  la  produc- 
tion dhémorragies  enkystées  ou  dilVnses  (pii  sont  pour  une  bonne  part 
dans  les  accroissements  subits  de  volume  de  certaines  tumeurs.  Les 
artères  de  calibre  présentent  aussi  |)arfois  des  altérations  importantes, 
une  forme  dartérite  cliioni([ue  décrite  par  Mayor  et  Onénii. 


(')  Criveii.iiikr,  Rriloxioiis  sur  les  maladies  caiiC('nni>os  on  fréiiéral.  liiill.  ilr  lu  Sm-.  tuiul.. 
1827.  —  Aiialomie  palli..  t.  V.  p.  107. 

{-)  RoiiiN  cl  I.AiioLi.iiKNK,  liull.  (le  la  Soc.  de  biol.,  ISàô.  —  [.kcert,  Atlas  irarial.  jwlli. 

\^)  Bii.i.iioTii.  hévoloppenieiit  des  vaisseaux.  Berlin.  IS-JG.  —  Observalinris  sur  les  luineur! 
des  jrlandes  salivaires.   Vinhnw'sAicli.,  IS.')!).  Arcli.  (1er  lleilkundi\  ISC»'.'. 

(*)   Mai.asskz.  Sur  le  cylindrome.  .\)<li.  de  p/ii/s..  1885. 

[■')  (".OMET,  Tumeurs  mixtes  des  f;landes  salivaires  des  lèvres.  Thèse  de  l'aris,  IXtCi.  —  Kii- 
i.ioN,  Heelierilies  siu"  la  trame  eouneetive  et  les  muditiratinns  de  celte  Irame  dans  les  é|»itln'- 
liomes  de  la  peau.  Thèse  iK;  Taris,  lS'.l7. 
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15i(Mi  ([lie  les  lisions  de  1  iippiiicil  v;istiilairc  soient  i\v<'  élémonls  acces- 
soires dans  le  pi'ocessiis  néo|>lasi(|iie.  elles  nCn  soiil  pas  moins  de  grande 
im|t(irlanee  an  |»oinl  de  vne  de  I  ('volnlioii  et  des  altérations  secondaires 
(ine  |>en\i'nl  présenter  les  tninenrs.  I,enr  importance  an  point  de  vne  de 
l'évolution  dn  mal  nons  est  |ironvée  pai-  la  manière  dont  sCllectne  Tcx- 
tensi(»n  dn  néoplasme  et  1  envahissement  à  distance  par  les  éléments 
épitiiélianx  «pii  pénètrent  les  j)arois  vascnlaires  et  se  disséminent  en 
snivanl  le  conrs  de  la  ciicnlation  sangnine  on  lymphatiqne. 

L) "aiilre  part,  ces  altérations  vasculaires,  cette  fragilité  des  vaisseaux  de 
l'ormation  nouvelle,  Texislencc  également  IVérpiente  de  lésions  vasculaires 
dautre  nature,  athéromateuses  notamment,  explicpienl  que  les  tissus  de 
néoplasmes  dont  la  croissance  lapide.  exubérante»,  exige  une  grande 
consommation  de  matériaux  nutritifs,  soient  particulièrement  sujets  aux 
phénomènes  de  dégénérescence,  tout  connue  les  tissus  normaux  et  plus 
(jue  les  tissus  normaux. 

De  CCS  dégénérescences ,  un  gi-and  nondjre  en  elVet  sont  banales,  telles 
qu'où  en  peut  trouver  en  tous  processus  pathologiques  où  se  rencontrent 
de  send)lables  conditions  nutritives défeetneuses.  Telles  la  dégénérescence 
qraisseuse,  i'rétpiente  dans  tontes  les  vaiiétés  de  néoplasmes,  mais  sur- 
tout dans  les  formes  luolles,  médullaires  ou  encéphaloïdes  où  elle  repré- 
sente le  mode  le  plus  habituel  de  la  mort  des  cellules  néoplasiques.  Tout 
à  côté  on  peut  mettre  les  diverses  variétés  de  nécroses  cellulaires  et  dont 
les  réactions  colorantes  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  celles  de  la 
dégénérescence  caséeuse. 

La  déçjénérescence  colloïde  est  spéciale  aux  épilhéliomes  thyroïdiens. 
Mais  on  donne  également  le  même  nom  à  une  dégénérescence  dont  les 
apparences  sont  assez  semblables  et  qui  est  particulièrement  fréquente 
dans  les  cancers  cylindriques  de  l'estomac  (fig.  59),  de  l'intestin,  de  la 
vésicule  biliaire  et  des  ovaires.  La  dégénération  porte  habituellement  en 
même  temps  sur  les  éléments  cellulaires  et  sur  le  stroma.  Ces  formes  de 
cancer  prennent  dans  leurs  métastases  péritonéales  un  développement 
considérable,  formant  des  masses  énormes  qui  distendent  la  cavité  abdo- 
minale et  constituent  la  péritonite  colloïde  ou  gélatineuse  des  chirurgiens. 

D'autres  dégénérescences  encore  sont  particulières  à  certaines  cellules 
cl  |)lus  ou  moins  en  rapport  avec  1  évolution  noiinale  déviée  dans  le  pro- 
cessus néoplasicpie.  La  (léf/énérescoice  nniqueusc  habituelle  également 
dans  les  épithéliomes  cylindritpies  et  certains  ('pilhéliomes  glandulaires. 
La  dégénérescence  coDiée.  (pii.  ainsi  (pie  nous  lavons  vu,  n'est  pas  exclu- 
sivement réservée  aux  épithéliomes  d Origine  eetodeiinicpie.  Ces  dégéné- 
rescences peuvent  n'intéresser  que  partiellement  les  éléments  cellulaires 
et  sont  alors  phi>  |»articulièrement  curieuses,  puis(pi'elles  représentent 
des  inclusions  cellulaire*:^  souvent  jjrises  pour  des  parasites. 

Ces  dernières  sortes  de  dégénérescences  sont  en  l'apportavec  la  fonction 
et  l'évolution  noi-males  des  cellules.  C'est  dans  le  nuMue  sens  que  Ton 
doit  inteiprélei'  la  jiresence  de  pigments  dans  les  éléments  épithéliaux  de 
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ccrlilins  (MIIccis.  I.;i  imvscihc  tir  nmlinv  iii(''l;iiii<|iii-  (l;lll>^  !••>  tclliili'»; 
('•|iil!i(''li;il('s  (les  liiiiiciiis  nCsl  |i;is  |>.iili(iili»'r('  ;iiiv  ••|.illii-liiiiiis  ilimc 
seule  lésion,  el  peut  iiièiiie  se  reiieonlin- dims  les  iiéo|>lii>iev  (l(''\e|(i|»|)ées 

iiiix  dépens  «le   tissus  non  pi^uienlés   nonualeiuenl  ou  mmis  |ml; ni  nnic 

euuune  le  Foie  ilielin)  (').  I.e  plus  s.Miven!  W'iiillirliiniir  iiirhiiiiqitr  ;i  son 
point  (le  <lép;ii't 
ilans  le  ii'vèteuient 
(■ul;uu''  tldul  les 
eellules  ont  noi- 
nialenient  l:i  pio- 
piiélé  (1  éliilioier 
ilu  pif^uieul ,  et 
plus  p;utitulière- 
uient  ;ui\  dépens 
de  n;evi  pi^uien- 
taires.  La  présenee 
de  niatièie  |iii;- 
nienlaiie  dans  ces 
luuieuis  doit  du 
reste  être  considé- 
rée comme  un  rap- 
pel des  fonctions 
des  cellules  pri- 
mitiveuient  inté- 
ressées, et  ne  sau- 
rait être  lappro- 
cliée     de    la    nié-  '■'f^'-  ^•^■ 

lanOSe  ,  allection  ^.^^  alvéole  du  oanc.r.  tapissé  iiivtculièromcnt  on  A.  A'.  A  ■  ,run  ..|.i- 
non  néOj)lasique  et  lliélium    polymoi|ilie.    polyt-drique    ou    (ylin(liii|iie    el    leiilV-niianl 

,    >, •  clans  sa  cavité  une  niasse  colloïde  amorphe  ri  lianslucide  C,  C  avec 

des  cellules  épithéliales  desquaniées.  gloliuleuses  et  chai-fîées  de 
matière  colloïde  lî.  —  I).  D',  slroma  conjonclil'  limitant  les  alvi-oles. 
(Gi'ossissenient  ijO;! .) 


Cancer  de  l'estomac.  —  Épitli('dionie  atypi(|ue 
en  dé<iénérescenco  colloïde. 


peut-être     |iaiasi- 
tairc 


l.,cs     (lem'iieres- 

cences  peuvent  intéressera  la  lois  la  trame  et  les  cellules:  nous  avons 
déjà  parlé  des  (lé^énér(>scences  livaline  et  mu(|ueuse  du  strouia  et  des 
vaisseaux;  la  cdlci/icdUoïi  peut  t'iiialeiiient  frapper  les  unes  et  les  autres; 
on  rencontre  ainsi  des  corps  calcaires,  concenti'icpies  dans  les  cancers 
du  sein  (.Vckermann.  .Voyamai  (■).  du  poumon  i  l.aiiiiilians).  dans  les  kys- 
tomes  et  papillomes  de  l'ovaire  (Flaischlen)!")  ;  nous  en  avons  ohserve 
dans  un  cancer  drr^  voies  Inliaires.  Cela  toutefois  ne  jusiilie  pas  la  dé- 
nomination de  psammo-carcinome  employée  par  (pieltpies  auteurs. 

Il  faut  enfin  tenir  compte  dans  les  vaiiétés  de  forme  et  d  évolution  (pie 
présentent  les  tumeurs  de  riniluence  possible  des  i)rocessus  infectieu.v. 


')  J.  Iki.iN.  France  nu-d..   IXS7. 

*)  Ai;kkrji\.\x.  ViirhowH  Arrh..  Xi.V.  —  Aowmx.  Ihid.,  C.VI. 
;••)   Flaisciilkn,  Zi'il.  fur  llrhiirlsli.,   ISSl. 
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Les  ii('m)|)I:isiiios  siipcrlicicls  on  )|iii  so  (l(''V('l()[)poiil  sur  le  Irnjct  dos  oonduiis 
(Ml  i;i|)|)(>rl  ;ivoc  rcxtôi-uMii'  s'infectent  d'antant  ])lns  l'acileinont  qu'ils 
sont  Idcnirs  (le  tissus  liàtivenuMit  (h'velopjK's,  mal  irri<fU(''s  et  mal  nourris, 
avec  des  loyers  l'tendns  de  (l(''iién(''rescenee  par  n(''erol)iose  ou  par  li(''mor- 
rai^ie.  C'est  à  eett(>  influence  (piil  l'aut  attrihuei'  rulcc'ralion  des  cancers, 
de  la  |)eau.  des  glandes  (iitan(''es,  des  muqueuses,  de  l'estomac,  de 
rnt(''rus,  etc.,  et  les  S(''cr(''lions  |>inulentes  et  sanieuses  (pii  se  d(''velo|V 
pent  à  leur  surface  et  qui  ie[)r(''sentent  la  fermentation  microbienne  des 
tissus  dé^énéi'és.  Toutefois  et  sauf  de  rares  exceptions,  comme  l'observa- 
tion de  15anm!:iarten,  où  des  bacilles  tuberculeux  infectaient  les  cellules 
i:inc(''reuses  d'un  (''|)itb(''liome  du  larynx,  c'est  liabituellement  sur  les 
('•liMucnts  (In  slroma  conjonctivo-vasculaire  (pie  s'exerce  l'action  des  para- 
^tles.  d(''terminant  la  production  de  diapi'ib'ses  leucocytiques,  et  l'accu- 
iiiulation  de  cellules  miiiiatiices  au  pourtoni-  et  urmuc  à  rintt'rieur  des 
fovcrs  épitbéliomateux.  allant  parfois  jusqu  à  la  |iroduction  de  pus 
collecté  en  abcès  dans  les  es|)aces  conjonctifs  du  voisinage.  Il  ne  faudrait 
pas  cei^endant,  au  sim|)le  examen  histologique.  conclure  de  l'abondance 
(les  cellules  migratrices  au  ]M)urtour  des  (''pitbcliomes  prolift-irs  à  l'inter- 
vention d'une  infection  microbienne  ;  la  cellule  t'pitbéliomateuse  semble 
aussi  agir  sur  les  tissus  voisins  comme  un  élément  irritatif  et  parasitaire 
et  susciter  les  réactions  diapédéti(pu>s  ou  sclérosantes  du  stroma,  l'inten- 
sité de  CCS  réactions  paraissant  d'ailleurs  tenir  jilutôt  aux  propriétés 
réactives  individuelles,  qu'à  la  nature  même  de  la  tumeur. 


11.   —   NÉOPLAStES   1)1' VI'LOl'I'EliS  AUX  Dl't'K.NS   DES  TISSUS 
CONJONCTIVO- VASCULAl  R  KS 

Aux  déptMis  des  tissus  de  substance  conjonctive  se  développent  égale- 
nu'ut  des  néoplasies  malignes,  infectantes,  des  hyperplasies  simples  ou 
(•om|)lexes  et  des  malformations  tenant  à  un  vice  quelconque  du  dévelo])- 
pement  :  en  somme,  des  altérations  de  même  oidre  que  celles  étudiées  à 
jiiopos  des  tissus  épithéliaux  et  (pii  peuvent  aussi  être  considéi'ées  comme 
affectant  entre  elles  les  mêmes  raj)ports.  I"]lles  sont  pai'eillement  le 
résultat  de  proliférations  cellulair(>s.  et  cliacune  des  cellules  de  la  série 
c.onjonctiv(^  capable  de  proliféialioii  peut  être  le  |)()inl  de  départ  d'un 
tvpc  néoplasique.  En  outre,  et  comme  pour  les  épilhélinms,  cette  proli- 
féiation  peut  se  faire  soit  en  conservant  |tlns  on  moins  la  foi'uie  cellulaire 
noiniale.  aïKpiel  cas  les  néoj)lasies  se  confondenl  avec  les  byperplasies  de 
tissu,  soit  en  présentant  des  altérai  ions  !ii(»ipli(tl(»i;i(pit>s  sendilables  à 
celles  fpii  se  rencontrent  dans  les  inllaiimialions  a!gn('s  ou  cbroni(jues 
(les  tissus  de  la  série  conjonctive.  |ji  lèglc,  les  tumeurs  conjonctives  typi- 
ipio  ne  s(mt  jamais  malii^nes  et  la  malignité  est  daufant  plus  accusée  qu(> 
la  dé\iali(»ii  inllammatoire  du  ty|)e  cellulaire  est  elle-même  [)lus  pi'ononcée. 


\ 
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l/(''lii(l('  cl  If  classciiiciil  (les  lU'npliisics  cnnjonclivfs  sniil  loiilcrnis  siii- 
milirrciiicnl  plus  diriicilcs  (|ii('  |i(>iir  les  ii('-o|»|;isi('s  (''pillirlialcs,  cl  cela  en 
raison  de  la  plus  «ii^aiidc  variclc  iiiorpl)(tl(>;^i(pie  des  lissiis  de  siilislaiicc 
coiijoiiclive  (|iii  licnl  aux  lonctioiis  sp/'cialcs  de  leiiis  cellides;  en  laisoii 
smtoiil  di'  la  peine  (pTon  épronve  à  idcnlilier  snrenicnl  cl  à  spécialiser 
cliacinic  des  varit'tés  de  oollnles  d"(ni<iine  cdnjonclive  cl  cliacnne  des 
variélés  de  leurs  déviations  palliolo;^i(pics. 

La  l'onction  des  élénienls  conjonclils  iulluc  cnnsidéraldenicnl  miv  la 
inorpholouic  des  lissns  ipi  ils  consliliiciil.  piiis(pic  cette  l'onction  consiste 
piécisénieni  dans  lédilicalion  de  ces  lissns.  An  coniraire  des  éléments 
éiiilliélianx  cpii  n  élaltorenl  cl  ne  sécrètent  guère  (pie  des  snhslances  soln- 
lilcs  (tn  li(piides.  en  tons  cas  lot  enlevées  par  les  vaisseaux  on  les  con<lnils 
glandulaires,  les  élénienls  de  la  série  conjonclive  élaltorenl  snrloiil  des 
suhstances  solides,  des  lilires  (libres  laininenses  on  élasli(pies),des  masses 
hyalines  (cartilage)  on  des  composés  pins  durs,  à  In  lois  organi(|ues  et 
minéraux  (os),  (pii  ne  sont  pas  éliminés  an  dehors  ou  entrailles  par  la  cir- 
culation, mais  s  accuinnlent  autour  des  cellules  (pii  ont  piésidé  à  leur 
l'ormation,  constituant  la  trame  de  soulieu,  la  charpente  de  rorganisme. 
Il  en  résulte  que  ces  tissus,  relalivenieiil  pauvres  en  ceihiles.  sont  en 
majeure  partie  i'ormés  de  suhstances  inertes  (').  Or,  dans  les  processus 
que  nous  étudions  ici,  où  la  prolifération,  la  multiplication  cellu- 
laires jouent  le  rôle  princi|)al,  nous  devons  smtout  nous  occuper  des 
éléments  vivants,  des  cellules,  seules  actives  en  cette  manière  :  et  juste- 
ment ces  éléments  tiennent  à  Tétat  normal  une  place  relativiMiient  elîacée 
dans  les  tissus  de  nature  conjonclive,  dont  toute  rimporlance  l'onction- 
nelle  vient  des  sulistances  inlercellnlaires. 

Aussi  ([uand,  du  fait  des  irritations  inllammatoires,  les  fonctions  des 
cellules  conjonctives  sont  troublées,  c'est  })ar  la  l'ormation  vicieuse  des 
substances  intercellulaires  que  se  marque  l'influence  nocive;  et  (piand, 
dans  les  processus  néoplasiques,  la  fonction  des  cellules  en  prolifération 
indélinie  est   entravée  ou  complèlement  perdue,   il    en    résnlle    comme 

(')  Nous  laissons  ici  compir-tt'iiicnl  de  côli'  les  théories  iiijïéiiieiises  mais  iiisiiflisamini'iil  prou- 
vées (le  Grawitz,  sur  les  cellules  dormantes  el  la  nature  cellulaire  des  substances  intcrcellu- 
laires.  D'après  Grawitz  et  ses  élèves,  il  existe  dans  le  tissu  conjondif  des  cellules  qui  à  l'état 
normal  ne  sont  pas  décelables  par  nos  réactifs  colorants,  le  proloplasma  est  lihrillaire  et  le 
noyau  invisible,  ce  sont  les  cellules  dormantes.  Mais  que  snrvieinie  une  irrilalioii  iullanuiiatoirc, 
les  noyaux  se  cliai-gcnt  de  cbromaline,  s'entourent  d'un  corps  cellulaire  individualisé  et  entrent 
en  nudtiplication  active.  La  substance  fondamentale  des  cartilafces  résulte  également  de  la  trans- 
forinatiiin  de  cellules  et  n'est  pas  un  |ninluit  d'excrétion  cellulaire;  elle  est  tout  entière  une 
matière  vivante  qui  est  capable  de  riïpreiidre  la  forme  odlulaire  sous  l'inlluence  de  troubles 
nutritifs.  Kniin  les  tissus  complexes,  adipeux,  musculaire  et  nerveux  ne  dérivent  pas  de  cellules 
isolées,  cliaipie  cellule  adipeuse  et  chaque  Idjre  musculaire  sont  des  éléments  conquises  dérivant 
de  la  fusion  de  beaucoup  de  cellules,  et  <lans  les  divers  Irouhles  nutrilifs,  dans  l'inllannuation, 
la  fonnalion  des  tumeurs,  ces  éléments  d'orfranisalion  élevée  sont  redécom|i(isés  en  leui's  élé- 
ments cellulaires  constituants,  connue  ils  l'étaient  à  la  pliase  embryonnaire.  — iiwwwTi.  Dciitsdie 
iiu-d.  Wiirl,..  IS<.1'_>.  Ikrlinrr  Idin.  Wocli..  IS'.t'i.  Arcli.  fur  jxilh.  Anal..  CWVii.  —  Kuick- 
HKKEi..  Arcli.  fur  pal  II.  Aiuil..  C.WIX.  —  IIkidkmann,  Ibiil.  —  Tkmikiuiii,  lOid..  IIXXXI.  — 
SciiMiDT,  Ibid.,  CXXXllI, 
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troultio  loncliomirl  un  boiiIoversiMiicnt  coinijlot  de  l'a|)|)aron('('  du  tissu, 
(jui  ne  I ourornie  plus  (|ue  pou  ou  pas  de  substance  intciccllulaii'c  et  dif- 
fôi-c  alors  hion  plus  do  rétat  normal  ipio  los  tissus  ôpitliéliaux  intéressés 
par  i\('^  processus  soiid)lal)Ios.  D"où  une  paiticulièro  diniculté  do  ])réciser 
la  lilialion  dos  néo|)lasios  oncoro  a^t;ravoo  |)ar  lo  doulo  où  nous  soinnics 
sur  lo  do^rô  de  spécilicilo  dos  olénionls  collulairos  tic  la  série  conjonctive 
ot  sur  los  ra|)porls  génétiques  qui  los  unissent  soil  à  lolat  noi'uial,  soit  à 
létat  pallioloj^i(jue. 

11  s'agit  là,  en  eflet,  do  tissus  (pii  ])résentcnt,  malgré  leurs  variétés 
niorpholo!^i(pu>s,  une  pariMilé  évidonlo  tenant  pour  la  plupart  à  leur  ori- 
gine eminvonnairo  oonuuuno  aux  dépens  d(?  celte  portion  non  dill'oreneiéc 
du  feuillet  moyen  (pi'on  nouuno  lo  méscnchymc.  Parmi  les  principaux 
types  cellulaires  de;  ces  tissus,  nous  citerons  :  pour  le  tissu  conjonctif 
proprement  dit,  lâche  ou  modelé,  les  cellules  lixos,  cellules  plaies  ou 
ramilîées;  les  cellules  migratrices,  éléments  leucocyti([ues  mobiles;  les 
clasmatocytcs  de  Ranvier,  éléments  leucocytiques  fixés  et  qui  paraissent 
idonli(pics  aux  cellules  plasmatiques  de  Waldeyer,  aux  mastzellen  d'Elir- 
lich;  puis  et  avec  une  diltoreiiciation  fonctionnelle  plus  accusée,  les 
celbdes  adipeuses,  les  cellules  pigmentaires. 

Pour  les  tissus  spécialisés  de  la  série  conjonctive,  nous  avons  :  le  tissu 
cartilagineux  et  la  cellule  cartilagineuse,  chondroblaste;  le  tissu  osseux 
et  les  cellules  osseuses,  ostéoblastes,  odontoblastes;  la  moelle  osseuse 
formée  de  cellules  conjonctives  plates  ou  anguleuses,  de  cellules  adi- 
peuses, de  cellules  migratrices,  de  cellules  rouges  à  noyau,  de  cellules  à 
noyaux  multiples.  Le  tissu  vasculaire  avec  les  cellules  endothéliales  et  les 
cellules  vasoformatives  de  Ranvier.  Le  tissu  lymphaticpie  avec  les  leuco- 
cytes, les  endothéliums  ot  los  cellules  du  réticulum. 

Enlin  lo  tissu  musculaire  lisse  avec  ses  lii)res-cellules. 

Dans  quelle  mesure  ces  éléments  sont-ils  appai'entés  les  uns  aux  autres 
et  peuvent-ils,  soit  directement,  soit  après  prolifération,  s'engendrer  les 
uns  les  autres?  Et  connue  consé([uence,  devrons-nous  admettre  pour  tous 
un  certain  nombre  de  types  néoplasi([ues  communs,  ou  Ijien  pourrons- 
nous  considérer  la  possibilité  d'autant  de  déviations  intlammatoires  ou 
néoplasi(pies  (jue  de  types  cellulaires  distincts? 

LOpiuion  la  plus  couuuunément  adojotéo  est  (pie  les  divers  éléments 
de  la  séiie  conjonctive  sont  équivalents,  sinon  directement,  au  moins  par 
prolifération  ;  on  l'exprime  en  disant  (pie  les  cellules  conjonctives  jeunes, 
revenues  par  proliféi'alion  à  Véhit  i-nibryonuidrc,  peuvent  donner  nais- 
sance et  (piollo  (pio  soit  leui'  origine  à  toutes  los  variétés  de  cellules  de  la 
série  conjonctive.  La  (pialilication  do  cellules  oud)ryonnaires  exprime 
alors  non  souloinont  une  ressemblance  inoi|)l!ologi(pie  avec  los  collules 
de  rombryon,  mais  encore  une  identité  do  pr(q)riélés,  la  possibilité  de 
loiiiicr'  dos  éléments  multijilos  |»ar  ])rolifération  ultérieure.  Il  lut  my 
tonq)s  où  Ton  admettait  égalomont  (pie  de  ces  cellules  embiyonnaires 
j)i»uvaienl  résulter  dv/^  élémouls  épithéliaux;  même  restreinte  aux  tissus 
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(le  la  sc'iic  conioiiclivc.  (('Ilr  liy|ii»llirs('  ne  iKiiis  |tiirait  pas  plus  juste.  I.c 
(•(Miliùh'  CM  csl  Idiildnis  licaïK-iiiip  plus  (lillicilc  en  laisnii  di's  iiiodilica- 
liuiis  plus  coiisidéraiilcs  ipic  les  processus  iiillaiiiiiialnires  el  lé^eiieratils 
ap|»oileiit  à  la  iiiorpliulonic  (|(.s  lissiis  ninjoiietirs  ;  en  raison  anssi  delà 
nudliplieilê  des  élénienls  en  cause  et  de  lajursence  lialiilnelle  île  rellnli-s 
niohiles,  nn;;raliices. 

Ce  lui  nn  poini  lon^nenieiil.  et  lon;itenips  conli'slé  «pie  la  •pie>lion  de 
savoir  dans  (|iielle  mesure  les  éléuienls  uiiiiratcnrs  et  les  ('•lénienls  lixes 
(lu  tissu  conjonclir  participent  an\  neot'ornialions  inllannualnires,  au\ 
produits  nodulaires  des  maladies  inl'ectienses,  à  la  conslitiition  du  pus; 
les  travaux  et  les  tliéoiies  de  Cohnlieim,  de  .Metclmikoll',  nous  ont  anjour- 
dluii  lixés  sur  ce  point  :  mais  si  nous  savons  ipiellc  part  les  lencoeytes 
prennent  à  la  constitution  des  exsudais  iidlaunnatoires,  nous  souuues 
moins  édiliés  siu-  leur  rôle  dans  le  processus  nlli'rieur  de  réparation,  de 
reconstitution  des  tissus,  l'articipcnt-ils  à  la  l'ormation  de  la  cicatrice  et 
du  tissu  lil>reux  (pii  la  constitue  ?  Les  premières  expériences  de  /ie^ler  ('  ) 
paraissaient  le  prouver;  aujonrd'luii,  Zie^ler(-)  lui-même  et  noudiic  (Tau- 
Ires  observateurs  n'admollent  plus  la  possibilité  de  cetle  transformai  ion 
évolutive  des  cellules  mi<irntrices;  Metchnikotî  la  soutient  encore,  mais  il 
ne  l'oiuuit,  connue  laits  indiscutables  à  Tappui  de  son  oi)inion,  ipic  I  ob- 
servation des  |)bénomènes  iidlaunnaloires  provoqués  expérimentalement 
sur  la  queue  de  têtards  de  batraciens  (').  11  s"agit  là  d'animaux  inférieurs, 
encore  incomplètement  développés;  l'observation  porte  sur  ib-s  orjranes 
temporaii-(>s,  et  rien  ne  nous  prouve  (pu^  dans  ces  conditions  la  dinereii- 
ciation  des  cellules  niésodenni([ucs  soit  complètement  acbevée.  Nous 
savons,  du  reste,  par  les  travaux  de  Ranvicr  (*),  (juelles  foi  mes  pirnneni 
les  leucocytes  «pii  se  lixenf  dans  les  tissus;  ce  sont  les  clasmatocytes,  élé- 
ments spéciaux,  (pie  ni  leurs  apparences,  ni  leurs  fonctions  ne  permet- 
tent de  confondre  avec  les  cellules  connectives. 

Doncjuscprà  présent,  rien  ne  prouve  (|ue  les  leucocytes  soient  capables 
de  donner  naissance  à  des  cellules  comiectives.  Ce  sont  ces  dernières  (pu, 
par  leur  prolifération,  sous  linlluence  des  causes  inllaunnatoires.  dans  la 
réparation  des  plaies  ou  des  pertes  de  substance,  constituent  la  masse 
principale  du  tissu  de  «granulation  qu'on  a|ipelle  comnumément  cellules 
eiid)ryonnaires.  Ce  sont  des  éléments  arrondis,  à  ^ros  noyau,  uni(pie. 
à  protoplasma  en  couche  très  mince  péripbéri(pie.  Oue  ces  cléments 
dérivent  de  la  prolifération  des  cellules  lixes  du  tissu  conj(Uictif.  le  fad 
n'est  pas  douteux,  mais  en  vertu  de  leurs  propriétés  supposées  de  cel- 
lules eudtryonnaires,  sont-elles  capables  dédilier  des  tissus  dilVerents  de 
celui  dont  elles  proviennent?  En  aucune  manière.  Klles  édilicnl  !<•  tissu 

(•)  ZiEGLEii.  Ucber  ilic  iKillidlopisflio  Himlcfrt'woii'inciiiiil.iun.ir.  IHTri. 

(*;  ZiEGLEit,  Coiifrivs  .le  {{(M-liii.  Cnilr.  fur  nllfj.  l'alli.,  IX'.tO.  —  .NihiFoiK.FK.  i;.ilrii(,'0  ziir 
|):illi(il.  .\naloini(>,  181H). 

"')   Mkkiimkokk.  Leçons  sur  la  iialluiloiri"'  ciim|ian'-c  il.-  riiillatrimali.iii.  i'aris.  lS'.l-i. 
^')  ilANviEit.  Comptes  veudu.s,  ISil'J. 
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(le  cicalricc,  (|iii  est  un  tissu  conjomlir  lihicux.  aiioniial  par  la  disposition 
viciiMisc  ih  ses  ('Iriiiciits  et  par  It'ur  peu  de  vitalilV',  et  aiiciiii  aiitie  élé- 
iiicnl  II  y  apparaîtra  dont  la  présence  ne  soit  justifiée  par  l'existence  anté- 
liciirc  de  germes  do  mémo  nature.  Que  l'on  étudie  les  cicatrices  de  quelque 
région  (pu>  ce  soit,  et  loujoms  le  tissu  de  firanulation  donncira  naissance 
imiquement  à  du  tissu  lihroux:  si  à  la  peau  il  se  reforme  un  épidcrme 
supoificiol,  c'est  ([u'il  provient  de  répidei'inc^  ancien  végétant  à  la  surface  ; 
si  sur  une  uuiqueuse  il  se  reforme  une  couche  épithéliale,  également 
elle  provient  de  l'épiiliélinm  ancien,  etc.  Ainsi  cette  prétendue;  ])lasticité 
des  cellules  eud)ryonnaires  aboutit  uniquement  à  l'édification  du  tissu 
le  plus  pauvre  qui  se  puisse  trouver. 

Dans  les  tissus  inflanunatoires,  dans  le  tissu  do  granulation,  se  forment 
aussi  des  vaisseaux,  des  néo-capillaires  à  parois  d'abord  embryonnaires 
(nous  emplovons  le  terme  habituellement  usité)  et  qui,  ultérieurement 
dans  la  cicatrice,  peuvent  persister  et  présenter  même  un  degré  d'orga- 
nisation plus  élevé,  jusepià  une  [)aroi  artérielle  complète.  Ces  néo-vais- 
seaux sont-ils  une  simple  adaptation  fonctionnelle  des  éléments  conjontifs 
j)r(diféi'és  et  peuvent-ils  résulter,  comme  l'a  cru  Rindfloisch,  d'une  canali- 
culisation  du  tissu  de  granulation  par  ordination  et  juxtaposition  de  ses 
éléments  cellulaires  limitant  la  paroi  des  conduits,  ou  bien  dérivent-ils 
exclusiveuKMit  de  la  prolifération  dos  vaisseaux  préexistants  par  le  méca- 
nisme; des  pointes  d'accroissement  et  des  cellules  vaso-formatrices,  et  ces 
dernières,  qui  sont  des  éléments  à  fonction  et  destination  vasculaire, 
|ieuvent-ellcs  apparaître  indépendamment  dans  les  tissus  inflammatoires 
aux  dépens  et  par  transformation  des  cellules  conjonctives  prolifé- 
rées?  La  question  a  été  tranchée  en  sens  divers  ;  elle  est,  en  effet, 
bien  difficile  à  résoudre  en  raison  des  conditions  complexes  de  l'obser- 
vation histologique  des  tissus  enflammés  et  de  l'impossibilité  où  l'on  se 
trouve  le  plus  souvent  d'établir  avec  certitude  les  connexions  des  réseaux 
vasculaires  observés;  toutefois,  si  l'on  tient  compte  de  la  manière  dont  se 
vascularisent,  sous  l'inlluonce  des  processus  inflammatoires,  les  tissus 
non  vasculaii-es  de  la  série  conjonctive  (cartilage,  cornée,  etc.),  si  l'on 
tient  conqite  aussi  des  observations  concernant  le  développement  normal 
de  l'appareil  vasculaire  qui  s'étend  par  bourgeonnement  sans  s'adjoindre 
des  réseaux  vasculaires  formés  indé|H'n(lannnent,  les  cellules  vaso-forma- 
tives,  représentant  dos  formations  de  même  ordre  que  les  pointes  d'ac- 
croissement des  capillaires  (')  et  comme  elles  toujours  en  connexion  avec 
h's  capillaires  déjà  formés  (^),  on  devra  conclure  que  toutes  les  probabi- 
lités sont  on  faveur  de  l'origine  exclusive  des  vaisseaux  dos  tissus  néo- 
formés  aux  dépens  des  vaisseaux  anciens  de  la  région  intéressée  ou  dos 
régions  avoisinanles  ('). 

(M  Matiiias  huvAi.,  l'i-iris  d'iiislologio. 

(*)  F'.  FiiAMjois,  nccliorclics  sur  \k  diML'lii|i|iiTnciit  (l<'s  v;iissoaux  cl   du  saiif,^  dans  le  grand  i'|ii- 
ploDii  du  lapiu.  Arch.  de  blol.  de  Van  lleiirtleii.  18'J"». 

C'j  Dapirs  Comil.  les  cellules  fixes  du  tissu  coiijonclif  soraicul  (•(•|)cudaiil  capables  de  fonner 
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Il  lions  |);ir;ii(  doiir  impossililc  (riidiiicllic  rimlillV-icncc  rvoliilivc  des 
(•(•lliilcs  conjoiiclivcs,  h  liinillr  |i(»iif  elles  sons  rinlliience  des  irril.ilioiis 
inllMnunaloires.  de  lr;nisloini;itit>ns  en  des  types  eellnlaiies  dilVérenls 
de  ei'liii  i|ni  lenr  il  donné  iiiiissanee;  mais  il  y  a  des  évoliilions  |iossild»'s 
de  ces  élénienls,  el  à  viai  dire  les  élals  |»ar  lesipiids  ils  |)envenl  jiasser, 
sont  assez  dilléicnts  rnoi|)li(do}fi(ineinenl  pour  jnsliliei'  les  dit'Iienlles 
d  interpiétation  an  snjel  de  leurs  ionnes  spéeili(|nes.  Noinialenienl 
d  aliord.  il  seinMe  Itien  (pie  les  cellnles  eonjonetives  soient  capaMes  de 
révolution  en  eelliiles  adipeuses,  en  cellnles  pi^nnentaires,  et  même  en 
cellnles  ossenses,  comme  paraît  le  pronvei'  Possilication  des  tendons  aux 
dépens  didémenls  pnremeni  liltrenx;  el  dans  les  étals  patliolo^iicpies, 
l'adipose  des  tissus  dinllaonnalion  chronicpie.  nK'nie  de  l'ormalion  non- 
voile,  comme  les  l'ansses  niend>ranes  des  séreuses,  ainsi  (pie  I  ossilii  atioii 
do  ci^s  niéiiK's  l'ansses  memlnanes,  cminne  on  Toliserve  dans  la  ple\re 
par  oxomple.  sont  dos  faits  (rinterprétation  évidente.  Mais  c'est  smtont 
dans  les  étals  innammatoir(>s,  soit  ai^iis,  soit  chroni(pies  dn  lissn  con- 
jonclir,  (pie  nous  trouvons  les  pins  grandes  variétés  de  la  iiKtrpholo^ie  des 
collnlos,  et  par  suite  de  leurs  tronhies  Ibnctionnels,  de  ["(''lalMiiation 
vicieuse  des  snlistances  intei((dlnlaires,  les  |ilns  <i,randes  inodilications  de 
texlnre  dn  tissu  lui-même.  Dans  los  l)ourn;e()ns  charnus  dos  |)laios,  le 
tissu  (\i'  «rranulation  est  formé  do  cellules  rondos  à  j>ros  noyau  el  peu  de 
proloplasma,  la  substance  intoicellnlairo  est  denii-li(|ui(lo;  dans  les  in- 
llammalions  suhaifiuos  ou  clironi(|uos  dn  cliorion  de  corlainos  imiqueusos, 
ce  sont  des  cellules  étoiléos  avec  iino  snlistauce  fondamentale  mmpiense. 
On  ronconire  des  cellnles  allongées  on  fusoan,  avec  un  noyau  ovoïde,  et 
formant  par  leiii-  juxtaposition  une  sorte  de  tissu  fascicnh',  avec  |)en  de 
sulistance  lihrenso,  dans  les  parois  d'abcès  du  tissu  ci'llulaire  à  év(dulion 
siibaiguo  ou  chronique:  onliii,  dans  l(>s  tissus  cicatriciels,  une  substance 
(ibrousc  dense  et  de  très  rares  cellules  aplaties,  fusiformes  on  étoiléos. 
('os  ap|)arenc(>s  plus  ou  moins  distantes  de  l'état  normal,  corres|)ondenl  à 
des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  accusés,  dus  à  I  action  des  irri- 
lanls  inllammaloires  et  représentent .  non.  couimo  on  le  considère  jjféné- 
ralemenl,  des  stades  évolutifs  semblables  an  dévelo|)peiiienl  embryonnaire 
du  lissii  conjonctif,  mais  des  états  |ialli(dogi(pies  des  cellules,  pinson 
inoins  accusés  selon  les  cas  et  (pie  nous  retrouverons  semblablos  dans  les 
tv|i(>s  néoplasi(pies.  exactemonl  comme  nous  avons  vu  les  néo|dasies 
épilhélial(>s  sn|ieiitosables  aux  déviations  inllammatoires  dos  diverses 
variétés  (\c  cellules  épitbélialos. 

On  |)ont  donc,  on  s(niiine,  conclure  à  une  spécilicitc  aussi  manifeste 
pour  les  cellules  do  la  série  conjonclive  (pie  pour  los  cellules  épiihéliales 
et  par  conséipiout  classer  chaque  type  n(''oplasi(pie  en  |iartanl  du  Ivpe 
cellulaire  iKuinal  dont  il  dérive. 

lies  iit'()-Cii|)illaircs  (Unis  les  tissus    iiillaijiinalnircs,    loiil  id n;  les  cellules  eiuinllieliali-s  vast-ii- 

lairos.  —  (Ioiiml,  IMiysiolojrio  iialliolduiinie  des  tliionihoses   el  des  coagulalions  sanguines.  Con- 
grès «le  Moscou.  Presse  méd..  I8'.l7. 
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I.a  cliost*  ('st  facile  pour  les  timiniis  lypiijuos,  ((ui  (rnillours  ne  son! 
pour  la  pinpoil  (pu- des  liypcrplasics  de  lissii;  et  aussi  pour  les  tumeurs 
inélatypi(pu>s,  déjà  luali^ues  et  envaliissaiiles,  iniiis  présentant  encore 
dans  nue  jiarlie  de  leur  masse,  tout  au  moins,  des  <''léments  seud)lal)les  à 
ceux  du  (issu  luati'ieiel. 

Il  esl  au  eoutraire  extrêmement  diflieile  de  |)ré('iser  lOrif^ine  exacte  des 
tumeurs  couionelives  atypiques,  parce  (pie,  ne  présentant  ni  nne  texture, 
ni  des  éléments  ([ui  correspondent  exactement  à  un  tissu  normal  déter- 
miné, elles  se  développent  toujours  dans  des  tissus  qui  renferment  plu- 
sieurs variétés  dilîérentes  d'éléments  cellulaires.  Il  faut,  en  effet,  dans 
les  tumeurs  conjonctives  connne  dans  les  tumeurs  épitliéliales  distinguei- 
dans  la  niasse  des  tissus  prolifères,  qnels  sont  les  éléments  néoplasiques 
dont  la  prolifération  constitue  l'essence  même  du  processus  morbide,  et 
les  éléments  qui  ne  sont  entrés  que  secondairement  en  prolifération,  à 
litre  accessoire;  distinguer  en  somme  le  néoplasme  et  son  stroma.  Ce 
dernier,  comme  nous  l'avons  vu  précédemment,  est  toujours  formé  aux 
dépens  du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux  de  la  région,  il  se  distingue 
donc  lacilem(>nt  du  tissu  épithélial  même  atypi([ue;  tandis  que  dans  les 
néoplasies  conjonctives,  il  se  trouvera  toujours  formé  d'éléments  de 
même  nature  et  de  même  espèce  que  le  néoplasme,  d'où  une  confusion 
d'autant  plus  malaisée  à  éviter,  que  si  l'on  cherche  à  reconnaître  l'ori- 
gine de  la  tumeur  en  se  guidant  sur  ceux  de  ses  éléments  qui  se  rap- 
prochi'ul  le  plus  de  la  morphologie  normale,  on  peut  fort  bien  considérer 
comme  néoplasi(|iu^s  tel  ou  tel  des  éléments  du  stroma,  ou  des  vaisseaux 
dont  la  prolifération  est  secondaire  et  accessoire. 

l'aute  de  l(>ui'  trouver  un  tissu  normal  exactement  semblable,  les  néo- 
plasies conjonctives  atypiques  sont  généralement  comparées  aux  tissus 
de  l'embryon.  «  Ce  sont  des  tumeurs  constituées  pai'  du  tissu  embryon- 
naire pur,  ou  subissant  une  des  premières  modifications  qu'il  présente 
pour  devenir  un  tissu  adulte  »  (Cornil  et  Ranvier).  En  réalité,  elles 
trouvent  bien  plus  facilement  leurs  analogues  dans  les  tissus  intlamma- 
toires.  Pour  les  tumeurs  d'origine  conjonctive  en  effet,  plus  encore  que 
])our  les  tumeurs  é|»ithélialcs,  la  limite  entre  les  processus  néoplasi([ues 
et  purement  inllammatoires,  est  diflieile  à  marquer;  il  existe  des  simili- 
tiid(;s  étroites  entre  les  diverses  formes  de  ces  néoplasies  et  les  processus 
réactionnels,  des  tissus  conjonctivo-vasculaires,  aux  diverses  agressions 
nocives,  parasitaires  ou  autres.  Aussi  a-t-on  pu  placer  en  séries  presque 
j)arallèles  les  divers  degrés  de  l'innammation  conjonclive  et  les  princi- 
|iales  loriiies  des  néo|)lasmes  sarcomateux.  Le  sarcome  à  cellules  rondes 
à  côl(''  du  tissu  de  granulation  des  bourgeons  charims;  le  libro-sarcome  et 
les  tissus  des  parois  (\c<.  abcès  chroni(pies,  le  librome  et  les  cicatrices. 
Ce  sont  là  des  analogies  dapijarence  qui  naiiloriseut  pas  une  assimilation 
des  processus,  et  montrent  simplement  dans  un  cas  comme  dans  l'autre 
I  élat  morbide,  |)athoIogi(pie  des  cellules.  Si  le  tissu  que  ces  cellules 
constituent   [»résent(;    une  ap[)arence  anormale,    cela   lient  justement  au 
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ti'oiililc  (les  roiKliotis.  (|iii  sii|)|ii'iiii('  on  entrave  rélahoration  des  siili- 
slances  iiileicelliilaires.  Aussi  la  coiniiaiaisoii  avec  les  lissiis  de  reinluvoii. 
ne  nons  |iaralt  jtas  |ilus  |ii>liliee  iri  (|ne  poni'  les  ne()|ila>nies  e|)itlir>lian\  : 
elle/,  rendiiynn  ni»ns  Ininvuns  des  eellides  jeinies.  dont  la  l'onelion  n  a 
pas  enetire  eoninience,  mais  va  se  (lével(i|)|)er  an  fur  et  à  niesnre  de  leiu' 
évointinn  proj^rossive.  tandis  ipie  les  soi-disant  eellnles  end)iyonnair('s 
des  nénj)lasi(>s  sont  des  eidlides  malades,  dont  la  jonetion  «'st  si  eomnlè- 
lement  pet'dne  (|n ClIe  ne  i'e|)aiailra  jamais  pins,  et  e"est  |Mini-ipioi  dans 
ces  néoplasics  les  i'ornios  dites  adidtes  ne  sneeèdenl  jamais  aux  l'onnes 
dites  (Mnhfvonnaii'es:  tandis  (pie  trop  riM-ipiemment  les  l'ormes  enihrvon- 
iiaires  dérivent  des  loinies  adultes;  elles  représentent  en  ellet  nii  de<f|v 
d  altération  pins  prononeé. 

Pour  passeï'  en  revue  les  diverses  variétés  de  liniieiirs  développées  aii\ 
dépens  des  tissus  eonjonetivo-vaseulaires,  nons  étudierons  daixud  les 
finiu'iirs  trjpi<im'x,  (pii  pour  la  plupart  ne  son!  <pie  des  luperplasics 
inllammatoires  ou  ronctionnelles,  ou  des  maHormations  de  développe- 
ment: en  les  désignant  |tar  le  nom  An  tissu  ipii  les  constitue  principa- 
lement (lilu'ome,  ostéome.  etc.).  l'uis  les  lununirs  iiu'lfili/jii(/iu's  et 
(itijl>i(/ii('s  généralement  malignes  et  ipie  nous  désignerons  sous  le  nom 
générique  de  sarcomes,  que  nous  appliquerons  ainsi  à  toutes  les  luiuems 
malignes,  les  néo|)lasies  vraies  de  la  série  eonjoiutive.  evaetemenl  comme 
nous  avons  applicjut'  le  terme  é|)itliélioiiU'  à  tontes  les  tuiiu'iirs  malignes, 
les  néoplasies  vraies  de  la  série  épithéliale.  Nons  distinguerons  les  diverses 
variétés  de  ces  tumeurs  en  ajoutant  au  tei'uie  sarcome,  le  nom  du  tissu 
matriciel  dans  les  cas  où  celui-ci  |)eut  être  reconnu  (chondro-sarcome, 
ostéo-sarcouïc,  sarcome  endothélial,  etc.)  et  dans  les  cas  où  cette  origine 
ne  peut  être  précisée,  en  indiipiant  la  foiine  cellulaire  prédominante 
I sarcome  à  cellules  rondes,  à  cellules  l'usirormes,  à  cellules  géantes).  Kn 
matière  de  tumeurs,  la  terminologie  a  toujours  été  si  vaiialile,  (pi'il  est 
surtout  nécessaire  de  bien  préciser  le  sens  des  termes  (pie  l'on  emploie, 
sans  ([uil  soit  utile  d'exposer  longuement  les  raisons  de  ses  |)rérérences. 

A.  Tumeurs  typiques.  —  États  hyperplasiques.  —  Mal 
formations  et  hétérotopies.  — Fibromes.  —  Leslihromesilig.  (i(l) 
se  présentent  soit  en  noyaux  circonscrits.  mii(pies  ou  plus  soiivenl  mul- 
tiples, soit  en  infiltration  dilVuse  dans  une  partie  du  coi'ps,  soit  eiiliii  en 
liyperplasie  systématique  plus  ou  moins  étendue  diin  appareil  organi(]ue. 
Ils  peuvent  se  rencontrer  dans  tous  les  tissus,  mais  princi|)al<'iiienl  dans 
la  peau,  les  nerlV,  le  périoste,  les  fascia.  l'utérus,  l'ovaire,  la  mamelle, 
l'intestin,  les  reins,  etc. 

On  distingue  des  liluoines  durs  et  des  Hhromes  mous,  formés  les  uns 
et  les  antres  de  lilires  lamineiises.  denses  et  serrées  dans  les  premiers; 
lâches  et  ondulées,  parfois  œdénialeuses  dans  les  seconds,  et  de  cellules 
conjonctives  assez  rares,  plates,  fusiformes  ou  ramiliées,  avec  par  places, 
dans    les   formes  à  accroissement    rapide,   des    nids  de   petites  cellules 
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rondes,  (|ui  pai'aisseiit  los  centres  de  proHt'éialioii  du  lissii.  Les  lil)ronies 
sont  en  sonnne  ossenticllcnicnt  constitués  par  du  tissu  lamineux,  ayant 
|;i  si"nilirali()n  nu)r|)li(>l(ti;i(|ne  de  sultstance  intei'celluiairc,  les  pliéno- 
niènes  pi-olirératils  v  sont  réduits  au  niiniuMun  :  aussi  doit-on  les  consi- 
dérer plutôt  connue  Tcxpression  de  troid)les  de  la  l'onction  élaboratrice 
i]{'^  cellules  conjonctives,  ipie  connue  représentant  un  processus  néopla- 
si(pie  véiilal)le. 

Du  reste  ils  conlincnt  par  tant  de  points  au\  formations  inilamnia- 
loiies,  (pie  le  tissu  de  cicatrice  inèine  pourrait  en  être  pris  comme  type 


B 

Kijf.  ()0.  —  Fibrome  sous-épidermiqdo  do.  In  It'vro. 

A.  A',  revêtement  ('•)>i(lormi(iue  aminci  au  centre  de  la  tumeur,  avec  disparition  des  papilles.  — 
15,  tissu  fibromateux  adulte,  parcouru  de  rares  vaisseaux  et  formé  de  libres  lamineuses  diverse- 
ment ondulées,  avec  de  très  rares  éléments  cellulaires.  (Grossissement  18/1.) 

liistolo'^icpie,  et  plus  encore  le  tissu  des  cicatrices  exubérantes  des  ché- 
loides,  (pii  inéiiie  dites  spontanées  ('),  sont  toujouis  la  conséquence 
(lune  iriitation  inflammatoire  ou  traumati(jue,  et  peut-être  d'une  influence 
infectieuse  (^).  Un  très  grand  nombre  de  lésions  de  fibromatose  sont  en 
(îlfet  manifestement  d'origine  inflammatoire;  ce  sont  des  byperplasies 
complexes  avec  prédominance  des  tissus  fibreux,  qui  selon  les  organes 
sont  tantôt  rangées  dans  les  inllammations  cbronitpics  interstitielles  et 
tantôt  dans  les  tumeurs,  dans  le  sein,  par  exemple,  la  maladie  kystitjue, 
les  libroiiies  Liciniaii'es,  ladéno-fdjrome  sont  considérés  comme  tumeiu's. 


(•)  Bouzo.N,  Étude  sur  la  cliéloïdo  spontanée  multiple.  Tliése  île  i'aris.   1S9"). 
(*)  LKFnAXc,  Les  sypliilides  à  cicatrisation  chéloïdieime.  Thèse  de  l'aiis,  18'Ji. 
méd.  des  iiôp.,  1895. 


.Marie,  Soc. 
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iilois  (|ii"il  ne  \i('iuli;iil  à  r('S|)ril  «le  |u'rsnim<'  de  l'iiii^ci'  diins  l:i  iiiciin- 
cliissc  (le  Idiiiiiilioiis  |);illi()loi;i(jiics,  l:i  sclt'insc  |Uilili(iii:iir('  nvcc  (lil;il;i- 
tioiis  (li'S  Itiimclics  ;  il  s  ;iiiil  poiirliiiit  Ar  |ti(»f('ssijs  Iniil  M-inldiililcs. 
A  riilIVcliDii.  il  l'iiiil  ('^iilciiit'iit  i;i|)|t(>rl('r  les  li\|n'i|il;isi»'s  dilliiscs  di'  hi 
peau  et  dos  iiuMidut's,  (|iii  toiisliliiciil  Vch-pluinliasis  iiosirtis,  il  ijiii 
s(»id  linhituclli'iiicnl  caiisrcs  par  I  adidii  du  sli('|)l(»fO(|uc  (Aclialiiit'l  :  ;>ii\ 
inilalions  de  loiilcs  causes,  les  l'oiiualioiis  |»a|>ill(>nialrus)'s  où  I  liy|)»;i'- 
plasic  r()nj(»iiLlivo.  tient  une  place  inipuilaiite  à  col»'-  de  lliyperplasie 
épilhéliale. 

Les  roiiualious  liltreuses  exuliéiantes  eonslilueul  aussi  une  li(iiiiie  |»art 
des  inaUVuMialious  du  dével(i|)penienl  siégeant  eu  divers  tissus,  si»il  h  la 
jieau  DÛ  elles  pailicipeiil  à  la  M[yn\\ive  des,  nœvi  pnptllomalcux.  r[  siu- 
loul  de  ces  tiuiieuis  si  vaiiées  dans  leur  loinie,  leur  consistance,  leur 
volume,  et  leur  noud)re  tiue^  l'on  ap|)elle  iiioIIiiscidu  (lig.   til).  Ile  sont 


Fiic-  01.  —  Molluscuiii  congi'niUil. 

A,  A",  tissu  propre  du  inolluscuin,  loriné  de  tissu  conjonclil' ol  dis  cllules  des  n;evi.  liéléro- 
lopiques  et  poul-ètre  d'orijrine  épitliéliale.  —  11.  B'.  eouelie  .'pitleriiiiiiue  de  la  surface.  —  C,  une 
dépression  de  l'épidernie,  coupée  on  travers.  —  1),  H',  pédicule  de  la  tumeur,  se  continuant  avec 
la  peau  normale.  (Grossissenieul  lS/1.) 

des  liyperplasies  de  tissu  conjonclif  làclie.  parfois  oMlémateux  ou  inyvo- 
uiateux  et  intéressant  généralement  l'ensemMe  des  éléments  consliliiants 
du  derme  ou  de  rinpoderme  (').  Là  encore  les  lésions  représentent  plutôt 
une  anomalie  de  la  l'ormation  conjondive  (piuiie  iMolilénition  néoplasi(jue 
véritaMe.  De  même  paraît  évidente  rinnuencedunepertiirhation  lonction- 

(')  HtsxiEi».  I,es  (lermalolibromes.  Aimnlcs  de  demi. .  I8«0.  —  Maiifav.  Ktiide  sur  le  mollus- 
cum  simpicx  de  la  grande  lèvre.  Arch.  de  tocologie,  18X2.  —  Pii.i.ikt  et  Malclaire.  Soc.  auat.. 
180'2. 
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noilo.  «laiis  lo  cns  où  l;i  niiroiinilosc  se  monlic  inoc  une  systéiiiatisatioii 
iiiiiiiil'csk'.  iiih'ri'ssnnt  ('xcliisivcmcnl  un  a|)|)ai'L'il  ()r^ani(|iio,  soit  conli- 
iiiiciiinil  sur  une  ('Imlc  plus  on  moins  consiilérahlo,  soit  dinie  manière 
tlissrmincc  en  des  logions  miilliplcs  du  corps.  Tel  fsl  le  cas  des  forma- 
lions  lihrcnsi's  des  nerl's.  dccrilos  sous  \i\  nom  de  névromes  plcxit'ormcs, 
lisions  IVéquennnont  congénitales  ('),  et  aussi  des  liltromcs  multiples  de 
la  peau,  des  nerfs  et  de  diverses  autres  régions  du  corps,  où  riivper[)lasi(! 
conjont'live  parait  avoir  pour  point  de  départ  les  élénuints  lijjreu.v  des 
nerl's  et  des  ramilications  nerveuses  de  gros  et  de  petit  calibre,  et  où  le 
'léveloppement  de  libromcs  multiples  est  accompagné  d(!  pigmentations 
cutanées  et  de  troubles  nerveux  divers  (^). 

Dans  un  certain  nond)re  de  libromes  toutefois,  la  prolifération  cellu- 
laire est  évidenli',  représente  la  partie  essentielle  du  ))rocessus  qui  est 
réellement  néoplasique.  et  ces  faits,  qui  paraissent  une  transition  aux 
formes  sarcomaleuses  malignes,  méritent  néanmoins  d'èti'e  classés  dans 
les  libromes  parce  que  Hiypergenèse  cellulaire,  manifestée  par  la  pré- 
sence de  foyers  de  cellules  jeunes  en  certains  points  de  la  tumeur, 
aboutit  néanmoins  constamment  h  la  formation  de  tissu  fibreux.  Malgré 
rexlension  iaj)i(le  que  pi'cnnent  certaines  de  ces  tumeurs  et  la  possi- 
bilité de  récidives  locales  après  extirpation  incomplète,  nous  ne  saurions, 
tant  (pie  cette  évolution  rd)reuse  persiste,  y  voir  des  tumeurs  malignes, 
le  critérium  de  la  malignité  étant,  comme  nous  l'avons  précédemment 
exposé,  Tinfection  cellulaire  et  ces  libromes  ne  se  généralisant  jamais  {''). 

Myxome.  —  Les  myxomes  (fig.  62)  sont  très  voisins  des  fibromes; 
comme  eux,  ils  représentent  un  trouble  fonctionnel  de  l'élaboration  de 
la  substance  fondamentale,  qui  est  formée  d'une  substance  muqueuse, 
soit  |)ure,  hyaline  entourant  des  cellules  étoilées  et  tout  à  fait  semblable 
au  tissu  (pii  chez  le  fœtus  constitue  la  gélatine  de  Wharton,  soit  plus 
souvent  avec  des  fibrilles  conjonctives,  ind)ibécs  de  mucine,  et  des  cel- 
lules soit  rondes,  soit  à  prolongements  multiples  et  parfois  elles  aussi 
en  dégénérescence  muqueuse.  Le  myxome  peut  être  j)ur,  ou  mêlé  de 
fibrome  ou  de  lipome.  Ces  formes  de  lésions  se  rencontrent  dans  le  tissu 
conjonctif,  le  périoste,  la  peau,  les  aponévroses,  le  tissu  graisseux,  la 
moelle  osseuse;  certaines  glandes,  notannnent  les  glandes  salivaires,  la 
mamelle  ;  dans  le  cœur,  etc.  On  ne  trouve  pas  dans  les  tissus  normaux 
de  l'adulte  de  tissu  correspondant  exactement  à  celui  du  myxome  et  l'on 
a  cherché  naturellement  I  homologii;  du  tissu  myxomateux,  dans  les  tissus 
uuupieiix  du  fo'tus. 

.Mais,  ainsi  (pie  nous  lavons  déjà  maintes  fois  remarqué,  ce  n'est  pas 

(•)  liiitNS.  l't'licr  (l;is  lîaiiktMinuuroin.  Ilri/rth/c  ziir  lilin.  CJilr.,  1S',)2.  Compte  siii'  i2  cas, 
25  (l'orifriiio  coii^riiitiilc. 

(*';  Y.  IlK(;Kr,i.\(;iiAtsKN,  l'('l)cr  die  miilli|ili'ii  l'ilji-dinc  drr  llimt  iiiid  ilire  Dozicluingoii  zii  doi 
iniilti|)li'ii  Nciiroincii.  Berlin,  1882.  —  I/AnddwsivI,  Tiicse  de  l'iuis,  ISKi.  —  Maiiie,  Soc.  mod. 
des  liôp..   1K'.)(».  —  (jiir-AUi.T,  Trihinie  7)iéd.,  18!)(). 

('')  IU;(;Ati),  lUi  liliniinc  iniiseiilairc  dissociant  à  évolnlioii  maligne.  Archives  de  viéd.  expér. 
^XUli.  —  NovtSjossKnALU,  Tliése  de  J.yon.  181)5. 
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xt: 


(lims  les  lissiis  iKiniiaiix,  iii;iis  liicii  (l;iiis  les  lissiis  iiilliiiniiiiitoircs.  <|ii"il 
faut  clicrclifr  les  l\|t('s  coiniiaïahlcs  j  cciik  des  limii'iirs.  cl  Trial  iiiii(|iicii\ 
(le  la  siilislaïuc  iuiitlamcnlalc  du  lissii  ((injoiiclir  sr  n'iicdiilic  ritMiiiciii- 
iiiciil  cl  à  (les  (K'i,M'cs  ilivcis  dans  les  clals  iiillaiiiiiialuiics.  Aussi  dcvroiis- 
iKtiis  adiiicllrc  dans  le  myxoiiic,  non  nn  rclonr  à  un  clal  cinltiviinnaiic 
ou  lu'lal  li\|>ollicli(|uc.  ou  à  un  sladc  jciuic  du  dcvclo|t|)cuicnl  du  lissu 
conjonctir,  mais  lui  clal  |»alliolo^i(|uc  de  ce  lissu,  avec  ruiiualion  iiu|iai- 
laile  de  la  sidtsiance  iMieicellidaire.  (|ui  revèl  alors  cel  a-^|»ect  luwouia- 


Ki>,'.  &1.  —  Mvxoiiic  du  sein. — Cellules  étoilées  dans  une  siil>slance  rondaiiicnlalf  aiuoiiiln; 
et  transparonle.  (Gi-ossissonieiit  170; I.) 


leiix,  tandis  (jue  les  cellules  ne  dilVérenl  pas  nolaldemenl  i]rr^  cellules 
conjonctives,  si  ce  n'est  (jnen  raison  de  la  liansparence  plus  ^fraude  du 
milieu,  leur  forme  et  leurs  expansions  pi'oto|)lasmi(jues  s(uit  plus  nette- 
ment dessinées.  Du  reste,  Koster(')  a  fort  justement  observé  que  cel 
élal  myxomateux  coii'es|)ond  à  tics  peu  près  aux  altérations  (pie  picscntc 
le  tissu  conjonctif  imbibé  du  licpiide  d  o'dèmc.  cl  (|ue  nombre  de 
myxomes  ne  sonl  que  des  libromes  n'démateux  dont  le  lissu  conjonctif 
làcbe  esl  infiltré  de  inucine  dissoute  pai-  le  sérum  san^riiin.  Il  exisie  en 
tous  cas  des  relations  non  doiilcuscs,  entre  les  inllammations  cbronicpies 


^'    KosTER.  SiliiingshrriiUle  (It'r  iiirilrn/iriii.  GeseUschafI,    1881. 
l'ATlIOLOGIE    OÉNtllALE.    —    lit.    •£'    1>- 
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et  le  (li''V(>lopi)(Mn(Mit  de  certaines  formes  de  myxomes.  nolamment  les 
poly|)es  inu(|iieux  des  fosses  nasales,  qui,  ainsi  (jne  l'admet  Lubet-Bar- 
i)on('),  sont  souvent  en  rapport  avec  des  lésions  osseuses  et  notamment 
des  cellules  de  relhmoïde.  Dans  le  conduit  auditif  et  dans  la  caisse  on 
voit  également  se  former  des  végétations  niyxomateuses  au  cours  des 
olorrhées  chroniques. 

Nous  lioiivons  ainsi  pour  les  myxomes  des  foiines  d'origine  inflamnia- 
loire,  constituant  des  liyperplasies  avec  altération  dégénérative  de  la 
substance  fondamentale,  d'autres  résultent  d'hétérotopies  embryonnaires 
ou  de  vices  du  développement.  Des  unes  comme  des  autres  peut  résulter 
un  ])rocessus  néoplasi(jue,  généralement  d'évolution  bénigne,  susceptible 
p;u  fois  d'un  développement  considérable  mais  non  infectant.  Cette  inno- 
cuité n"est  pas  un  fait  absolument  constant,  nous  verrons  aux  sarcomes 
les  formes  malignes  correspondantes. 

Lipome.  —  Les  lipomes  se  présentent  avec  une  structure  liistologique 
purement  et  simplement  semblable  à  celle  du  tissu  adipeux  normal,  avec 
seulement  un  volume  plus  grand  des  éléments  cellulaires,  gonflés  de 
«rraisse,  et  un  groupement  de  ceux-ci  en  lobes  et  lobules  indépendants 
de  la  disposition  générale  du  tissu  graisseux  avoisinant.  Ils  se  développent 
habituellement  aux  dépens  d'un  tissu  graisseux  préexistant,  mais  aussi 
parfois  dans  un  tissu  conjonctif  ne  renfermant  pas  normalement  de 
(vraisse,  comme  la  sous-muqueuse  de  l'intestin  ou  la  dure-mère.  Ce  sont 
des  tumeurs  toujours  bénignes,  (jui  ne  forment  pas  de  métastases,  mais 
peuvent  être  multiples. 

Ce  sont  là  encore  des  formations  où  l'élément  prolifératif  ne  parait 
jouer  qu'un  rôle  très  accessoire,  tandis  qu'il  s'agit  i)''incipalement  d'un 
trouble  de  l'élaboi-ation  des  substances  sécrétées  par  les  cellules  conjonc- 
tives, dans  l'espèce,  de  la  graisse,  car  ici  la  séci'étion  est  intra-cellulaire. 
Aussi  considérerons-nous  le  lipome  comme  étant  le  plus  souvent  l'ex- 
pression d'une  dystrophie  locale,  dont  les  actions  tranmatiques  ou  incita- 
tives peuvent  être  cause  ;  mais  qui  peut  aussi  résulter  d'une  intluence 
plus  générale,  ainsi  que  l'indique  la  multiplicité  fi-équente  de  ces  lésions; 
Grosch(*),  de  YourieIT,  a  cherché  l'origine  de  ces  tumeurs  dans  le  reten- 
tissement sur  les  tissus  sous-cutanés,  d'une  ])erturl)ation  des  sécrétions 
de  la  peau,  ayant  remarqué  que  la  graisse  est  d'autant  plus  abondante 
dans  les  tissus  sous-cutanés  que  les  glandes  sudoripares  et  sébacées  sont 
moins  nombreuses  au  même  niveau. 

Dans  les  tumeurs  graisseuses,  on  range  aussi  le  xanthome,  petites 
tumeurs  blanches  ou  jaunâtres  formées  de  cellules  fusiformes  ou  étoUées, 
bourrées  de  granulations  graisseuses,  et  contenues  dans  un  stroma  con- 
jonctif |>liis  on  moins  abondant.  \À\  encore  pas  de  signes  de  |)rolifération 
manil'estt',  ce  sont  des  lésions  habituellement  congénitales,  que  llallopeau 


(')  LonKT-If.MtnoN,  Tliùsc  de  Riaiimont.  l'aris,  1895. 

(*)  Katzenei.le>bogen,  Des  lipomes  synu'tricjiics.  Tlièsc;  di-  Paris,  iSU.j. 
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|i|(»|)(ist'  (le  lilll^t'l'  |>;iiiiii  les  ii;i'\  i,  ri  t|iii  sci;ii('lil  InniU'i'S.  selon  T(ii(tk(M, 
«le  ct'lliili's  j^iaissciiscs  Av  type  «miiIh  yoiiiiiiirc  (?)  on  df  cfllnlcs  cikIoIIk'- 
liaK's  en  (léfirnércsccnct'  ^laisscnsc  I  Toninn)  ( ')  •.  an  sinplns  il  |iarai(  v 
avoir  (li's  variclcs  dislimlcs  de  celle  lésion,  on  se  lidiivenl  nolatnnicnl, 
coin  nie  la  nionliélîal/('r(  '). des  alléral  ions  |>a  ri  ienlières  des  II  lues  l'Iaslii  pies. 

('.lioiidroiiH'  ou  cïichondromc.  —  (le  sont  dv^  Ininenrs  eonsliliiées  |(ai- 
I  liy|)t'rplasie  (In  lissn  larlihi^inenx  (li^.  7(1  el  71).  dans  ses  diverses 
vaiiélés,  priiuipaleiiieiit  du  earlila^c  hyalin,  pailois  du  earliia^'e  i(''(iridé 
on  l'ascicnlé.  du  lilud-earlilafic  ou  du  earlila^e  élaslicpie.  I,e  nonilire.  la 
grosseur,  la  l'oruio  dos  ccllulos,  varient  d'un  eas  à  laiiln'  el  dans  le  inèiiu' 
i-as.  On  a  si-iiiah'  (("arricMi)  dos  ccdinies  à  prolon<i(Mneiils  iainili('s  aiia- 
lo^nos  à  oollos  dos  oartila^os  dvs  iiiolinscpios;  ce  ne  soni  pas  là  loulel'ois 
dos  produotions  insolitos,  où  Ton  doivo  invocpier  un  l'oloiir  à  dos 
t'onuos  atavi(pios.  {\c  soinhlaldos  ooUulos  oxistani  dans  les  earlila;ies  eor- 
nioulôs  du  larynx  (Uanvior)  ol  dans  lo  lijfanient  rond  de  rarlieulalion 
oo\o-ionioi'alo  (M.  Duval). 

Co  sont  dos  tniuours  do  <;russour  varialile,  spliéiiipies  ou  lohniees. 
l'orniécs  souvont  de  masses  distinctes  réunies  par  du  (issu  conjonclir. 
Kilos  sièiiont  non  souloniont  dans  dos  réi;ions  pourvues  Ao  carlila^fos.  os. 
ariioulalions.  oartila<iOs  do  lapparoil  rospiiatoiic.  mais  aussi  dans  dos 
rodions  où  Ton  n"on  trouve  pas,  nonnalomont.  coninie  los  «ilandos  sali- 
vairos,  los  oorps  oavornoux(\),  etc.  11  est  louterois  |)i(diaMe  (pie.  dans 
nombre  do  ces  cas,  il  sa^it  do  la  persistance  el  du  d(''V(  loppenionl  de 
noyaux  liétt'rotopiquos  embryonnaires,  notaimiienl  |ioiir  les  cliondiduies 
de  la  parotide,  et  Virclio\v(")  a  daillouis  montre  (pie  les  cliondronies  dos 
os  pouvaient  se  di'volopp(M'  au\  (l(''|ions  do  restes  de  carlila;^('  deiiiourés 
inclus  dans  lo  tissu  osseux  a})iès  la  liansroiiiiati(tii  du  tissu  ipii  los 
entourait. 

D'autre  part,  lion  nomltro  do  liimoiirs  ronlerinaut  du  carlilaiic  a|>|iar- 
tiennentàla  oatt^gorie  dos  luinoursà  tissus  complexes.  dOri^ine  embiyoïi- 
naire  ou  parasitaire. 

Les  cliondronies  sont  suseoptildos  de  HM'Iainorpliosos  rt'jji'ossives, 
tl(''<,'t''n(''resooneo  graisseuse  des  cellules,  ramollisseiuont  lumpieux  do  la 
substance  fondamentale,  kystes ("|,  calcilication,  ossilicatioii  vi-rilable, 
ou  parfois  le  siè^nî  de  foyers  suppuratifs('). 

Co  sont  ,iï(''n(''raloment  dos  tumeurs  lu-nimies.  avec  los  eaiaoh'ros  d  une 
byperplasio  do  tissu  lit'o  lo  |)liis  souvent  aux  plK'noiiK'nos  «'•vointifs  du 
(K'veloppement,  et  pouvant  comiiio  telle  se  manifester  simultaiieiuenl  en 
dos  points  ninltiples  du  s(pielelle. 

('  Tim.iK.  Aini.  tir  drriii..   l.S'.t.'-lS'.li. 

i-|  ToLTox.  Vierteljdltrssrfiiift  fur  Driiii.  uiiil  Si/ii/i.,  IXS.'). 

'^)  liALZER,  Arr/i.  fie  ])hifs.,   iSXIi. 

i*/  Olacok.  Eiuiionilritinc  du  corps  cavciiuMix.  S(h-.  aii.il  .   IS'.li. 

(■"'!  ViRciiow.  Moiiftlsbrr.  dcr  Acail.  drr  Wiss.  in  Itrrliii,  IXT.'i. 

("i  l'ii.i.iET.  (liiondioiiic  kyslituic  aiIlHrenl  à  la  lèlc  liii  [a-ioiit'.  Soc.  .iiial..   ISîl-J. 

(')  UouLNEAC  et  StiiMiD,  Sue.  aïKit..   INlV». 
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A  coté  de  cotte  forme  de  liiiiuMirs,  il  faut  incntionner  V eccliondrose 
f)hi/salipliore  (\u'\    se  développe   aux  dépens   des    vestiges    de    la   corde 

dorsale(')- 

Oslrninr.  —  Les  ostéomes  sont  formés  de  tissu  osseux  vrai  et  se 
distinguent  seulement  par  leur  textm"e;  ils  se  développent  soit  aux 
dépens  d'ostéoblastes,  soit  par  uiétaplasie  d'un  tissu  déjà  formé.  Pour  la 
plupart  e(>s  néoformations  osseuses  résultent  de  processus  livperplasi(pies 
intlanuuatoires,  ou  sont  liées  aux  phénomènes  du  développement  des  os 
(cxostoses  ostéogéni(pu's,  cxostoses  de  ci-oissance)  (-).  On  distingue  les 
livperosloses,  où  il  y  a  augnu^ntation  dilVuse  du  volume  d'un  os;  les  ostéo 
plivtes,  appositions  |)arlielles  sur  lOs  ancien;  les  cxostoses  (|ui  sont  des 
appositions  plus  volumineuses:  énostoses  où  l'os  nouveau  se  développe  à 
l'intérieur  d  un  conduit  osseux;  les  cxostoses  périostales  ou  ostéomes 
discontinus,  en  connexion  mais  sans  continuité  avec  l'os  ancien;  les 
ostéomes  hétéroplasticpies  (pii  se  développent  sans  relation  aucune  avec 
un  tissu  osseux  antérieur,  dans  les  poumons,  la  peau,  le  cerveau,  le 
dia|)ln'agnu!,  la  parotide,  la  dure-mère,  les  séreuses;  dans  les  uuiscles  où. 
d  après  Nimier,  ils  succéderaient  habituellement  à  des  ruptun-s  nuiscu- 
laires('). 

Myoïnes  lisses  ou  léioinyomes.  —  Nous  rangeons  ici  à  coté  des  néopla- 
sies  conjonctives  les  tumeurs  formées  de  libres  nmsculaires  lisses  parce 
que  ces  cellules  sont  constamment  associées  aux  divers  éléments  du  tissu 
conjonctif,  |)résentent  une  origine  mésenchymateuse  commune  et  surtout 
des  déviations  hypeiplasiques  ou  néoplasi(pu^s  de  tout  point  comparables. 

Les  uiyomes  lisses  (lig.  05)  sont  formés  de  libres  cellules  souvent  de 
dimensions  plus  grandes  que  normalement,  et  qui  sont  disposées  soit 
en  couches  concentriques  autour  d'im  vaisseau,  ou  de  tractus  conjonctifs 
(pii  semblent  un  vestige  de  vaisseaux  oblitérés  ;  soit  en  tourbillons  si- 
nueux et  contournés  (pii  paraissent  également  groupés  autour  d'un  centre 
de  ligure  de  mè;ne  nature.  Ces  groupes  d(>  fibres  lisses  forment  ainsi  des 
nodules,  des  lobules  et  des  lobes  encapsulés  de  tissu  conjonctif  et  nette- 
ment distincts  d(>s  pallies  voisines.  Ils  s'accroissent  par  augmentation  de 
leur  mass(!,  due  ii  la  prolifération  de  leurs  éléments  constituants  et  non 
par  inliltiation  ou  |)ar  transformation  des  éléments  avoisinants. 

La  disposition  des  fibres  musculaires,  et  leur  ordination  autour  des 
vaisseaux    a    suggéré   à    Pilliet    et    Costes,    à   Uosger,    à  Gottschalk(''), 

(')  Sii'.iMJt  iiiiil  lliiJiiKUT,  Ut'lior  (lie  Eirl  1011(1  rosi  s  pliysalifosa  S|)lii'iii)-u(ci[)italis.  Ccntr.  fur 
nlUj.  Pat  II..  V. 

^*)  l'uMMKAL,  Tli.'sodc  l'arir*.  Isa").  —  liiiLN,  Tli.'sc  (le  l'aris.  lS(t2.  —  liovici!.  Tliés(Mlo  Paris, 
189.".  —  l'oiiii  H,  Tli('Si-  (le  Paris.  IS'.C). 

(')  NiMiKit,  Ciiz.  hi'htl.  (le  /iiril.  ri  ilr  rliir..  1^07).  —  (!ui:i'IN,  Oslrumc  du  hracliial  aiil(''- 
rieur.  Soc.  anal.,  IS!)"). 

(*)  Pii.i.iET,  Kvdliilioii  sarfimialcusc  d'iiii  (iitroinc  uliriii.  rue  liypollii'sc  sur  l'ori^^iiio  des 
tibromes.  Soc.  aiiaL,  IS'.li.  —  .Viviiav  cl  I'ii.i.ikt,  Corps  librciix  du  col  de  l'iilcriis.  Ihid.  — 
Pii.LiET,  Sur  l'cvolulion  sarcoinalcusi'  des  liliromcs  ulri'ins.  lOid.  —  I''ii)romc  kystique  de  1  u- 
térus.  Soc.  anal.,  t800.  —  Costks,  Heclierches  aualonio-|iallioloj;i(|uos  sur  l'évolulion  des  (il)n)- 
invomcs  de  l'ulérus  cl  de  ses  annexes.  Tlicse  de  l*;uis,  1895.  —  IIosgeii,  Ueber   Bau  und  Ens- 
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V'uM'c  (111111'  oiifiinc  viisciihir r  dr  ces  liiiiinirs.  D.ipirs  Coslcs,  i|iil  ;i 
|>iiiticiilit'r(Mii('iil  (''lii(li(''  les  iiiyomcs  iili'iiiis,  le  (lcv('lo|»|)('iii('iil  se  Irrail 
non  par  sc^niciilalion  dos  »('lliilcs  nniscnJaircs  |M(''('\islanlcs,  mais  |iai-  nnt- 
iK'dlornialion  tic  ((llulcs  iMnhryonnaircs  dans  radvciilicc  des  vaisscanx. 
Ce  d(''V('l(>|i|)('ni('nl  iiriivascniairc  des  ('{«'incnls  (•(•llulaiics  du  iinniiir  ne 
nous  parait  pas  une  preuve  sullisante  de  r()i-i<>in(;  vasculaire  du  néoplasme. 

B 


m 


:/Wif.:, 


c" 


C 

Fi-,',  (lô.  —  l'n  petit  niyome  inlorsliliel  il<'  l'iiliTiis. 

A.  iiiyoïiu',  l'oniu-  de  cellules  musculaires  lisses  en  faisceaux  diversenient  orientés  et  paraissanl 
rayonner  autour  des  vaisseaux  nourriciers  qui,  en  It,  pénètrent  dans  la  pelitr-  tumeur  en  son  point 
d'iinplantalion;  sur  tous  les  autres  points  de  sa  périphérie.  la  tumeur  n'est  qu'accolée  au  tissu 
avoisinant.  sans  connexion  vasculairc  ni  continuité  de  tissu,  et  tout  autour,  les  libres  musculaires 
de  la  paroi  utérine  <".,  ('.'.  C"  paraissent  refoulées  concentriquemenl  par  le  développement  du  néo- 
|dasmc.  (Grossissenient  10/1.) 

Une  somhlalde  ordination  se  relrouve  dans  la  pliiparl  des  tumeurs  et 
lient  vraisemMaltlement  aux  conditions  de  nutrition  des  t>l(''ments  proli- 
lëiTS,  et  Ton  no  comprendrait  pas  tpu^  les  myomes  se  développassent  à 
peu  près  exclusivement  dans  les  ap|)areils  mu.sculaires  lisses,  et  si  rare- 
ment aux  dépens  des  vaisseaux  des  autres  réj^ions.  C'est  en  elVel.  dans 
riitérus,  dans  les  parois  du  tuhe  digestif  (pie  se  rencontrent  surtout  les 
mvomes:  parfois  aux  dépens  des  ap[)areils  musculaires  cutanés,  consti- 
tuant une  rorme  de  tul»ercules  sous-cutanés  douloureiiv  (' i.   d    ils  smil 

teluing  (1er  Myoma  uteri.  Zeitsclir.  f.  Geburtsh..  IS90.  —  fiOTTSciiALK.  l'elxr  die  Histogenèse 
und  Actiologic  Hcr  l'ierusmyome.  Arch.  fiir  (iifiiii/t.,   1895. 

Cl  Mai.mkiiiie.  (jontrrès  de  diir.,   ISSCi.  —    lto\.    Conlriljuliun    à  l'élude   des   luliercuies  sous- 
cutanés  douloureux.  Thèse  de  l'aris,  iS'J'2 
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loiit    à    l'ail    cxceptionnols    dans    les   vaisseaux  cux-mômos   (Coniil)  ('). 

O  sont  dos  tunuMirs  dévolnlioii  Iciifc.  elles  peuvent  atteindre  dans 
eerlains  orf^anes,  nolaiiiinent  dans  riih'iiis.  âi'^  dimensions  considérables 
et  sonl  siisceplililes  de  nndiiples  déi>én(''fescences  :  dégénérescence  t;rais- 
seuse.  inlillralion  calcaire:  dégénérescence  niyxoniatcusc  amenant  le 
rainollisseinenf  de  |)()rli(>ns  plus  on  moins  étendues  du  tissu,  d'où  des 
">éodes,  des  cavités  kysli(pies,  détendue  variahie  et  pail'ois  plcsines  de 
<an"'.  ('es  lésions  déuénéralrices  son!  Iiabiluellemeni  la  manileslMlion  de 
lrouhl(>s  nulritils  (pii  résnileni  d "une  vasculaiisalion  insurHs;ude  de 
tumeurs  à  croissance  rapide  ou  dont  les  vaisseimx  onl  subi  la  dégéné- 
rescence livaline  ou  sont  ilu'oml)osés(").  L'alléralion  l'égressive  des  élé- 
uienls  du  mvome  [)eut  encore  être  pi'ovocpiée  [lai-  mi(>  grossesse  iidcrcur- 
rente  (Cornil)  ("'). 

Le  ])oint  le  plus  intéressant  de  Thistoire  des  myomes  est  la  (picstion 
de  savoir  quelle  place  ils  doivent  occuper  dans  les  tumeurs.  Pour  la 
plupart,  ces  lésions  se  présentent  avec  les  attributs  des  liyperplasies 
inllannnaloircs  ('')ou  fonctionnelles,  comme  lésions  locales,  non  enva- 
hissantes. Il  est  toutefois  des  formes  à  croissance  rapide  et  exubérante, 
au  sujet  desquelles  a  été  soulevée  la  question  de  savoir  si  le  myome  ne 
iiourrait  être  Toriginc  d'une  néoplasie  maligne,  ce  qui  semble  prouvé, 
mais  dont  la  nature  peut  être  très  différemment  interprétée. 

L'opinion  la  plus  anciennement  admise  est  que  le  myome  peut  subir 
une  évolution  sarcomateuse,  opinion  déjà  soutenue  par  Rokitansky, 
Virchow,  et  qui  a  été  particulièrement  développée  par  Pilliet  et  Costes. 
D'après  ces  derniers  auteurs,  le  myome  est  comme  le  sarcome  une  tumeur 
d'origine  vasculaire,  et  l'on  pourrait  dans  un  grand  nombre  de  cas  de 
mvome  (11  fois  sur  til)  tnmver  par  places  des  lésions  sarcomateuses  au 
milieu  du  tissu  du  myome;  le  sarcome  y  débute  par  rendolbélium  des 
vaisseaux  et  s'inlillie  [)ar  les  pointes  d'accroissement  des  capillaires,  entre 
les  libres  nmsculaires  et  connectives,  amenant  l'oblitération  des  vaisseaux 
et  déterminant  consi''cutivement  des  nécroses  et  des  kystes  sarcomateux 
(Costes). 

D'autre  part,  Ti'ipier,  Bard  et  leurs  élèves  interpiètent  ces  faits  comme 
représentant  la  forme  de  cancer,  de  prolifération  indélinie  pro])i'e  aux 
éléments  musculaires  lisses;  les  éléments  cellulaires  regardés  connnu- 
nément  comme  cellules  sarcomateuses  étant,  pour  ces  auteurs,  des  cellules 
musculaires  jeunes,  de  type  embryonnaire  (''). 

(')  (ÀmMi.,  Myome  des  veiiu's  du  bras.  Soc.  anal.,  18*,)8. 

(*)  Mkumet.  ÀiM.|ilfxi('  niyoïiialciisc.  Soc.  anal.,  1S!»0.  —  Kiliro-myoïne  ulcrin  ti'Iangiccla- 
siquc.  Évoliilion  sarconiatciisc.  lliromlioscs  vasciilaircs  ot  lésions  de  déffériérescence.  Ihicl. 

p)   CoHMi.,  Snr  les  altérai  ions  analoniiques  îles  myomes  piMidanl  la  grossesse.  Ilnll.  de  VAcad. 

de  7)1/(1.,    1  «!>'>. 

(*)  I.KCLEL  el  MAnn;.N,  Xole  sur  le  rôle  de  l'inllaunnalion  dans  le  dévelo|)|)emeiil  d'uni>  variélé 
(le  fil)r(^myomf  ulérin.  Iliill.  de  lu  Soc.  final.,  1896. 

{^]  B.\nu,  Aiialomie  |)alliologii|ne.  —  liiiiiAnn,  l'n  cas  de  cancer  uuisculaire.  Kr/w  nird.  de 
Lyon,  18%.  —  pAvror  et  Iîéhard,  Du  cancer  uuisculaire  lisse  en  général  el  de  celui  de 
l'utérus  en  iiarticulier.  Arch.  de  mcd.  exp.,  IX. 
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Ci'tlc  (Iciiiiric  ()|Miiioii  |iiiui-  siMliiisiinlc  (in'clli'  sdil  ne  nous  parait  |)as 
(MUdic  |ti(mvc('.  Il  csl  lr('s  admissililf  lli(''(»ri(|iii'iiH'iil  »|m'  Irs  (('lliilcs 
iiuisculairi's  lisses  soiciil,  ('oiniiic  les  (•«•lliilcs  rpilliclialcs  on  les  (•clliilcs 
ronjonclivos.  capalilcs  de  piopiiétés  pictlircraliiccs  cl  inrcclaiilcs;  mais 
on  t'ait  les  ohseivalioiis  |)iil>liées  par  les  |)arlisaiis  de  celle  liy|»(»lliése  ne 
nous  niontient  pas  ces  piopriélés  iid'eclanles.  Si  lapide  el  si  e\id(éraMte 
ipie  jiai-aisse  la  eroissanee  el  révolnlion  de  ces  tnnienis  (et  encore,  celte 
rapidité  de  croissance  lient-elle  pins  sonveni  h  la  prodnction  d  liéinorrn- 
^"ios  l'I  de  sécrétions  licpiides  dans  des  cavités  kysliipies,  (pi  à  la  pi(diré- 
lation  seule  du  tissu),  elles  sont  restées  cantonnées  dans  leiu"  ré^uon 
oriiiinelle,  sans  teudauce  à  onvaliii'  les  parties  voisines  on  à  se  propager 
an  loin  |»ar  les  vaisseaux,  ce  (pii,  connue  nous  lasoiis  cNpdse,  est  poin- 
uous  le  seul  ciitéiiuiu  de  la  nialiunité.  D'antre  |tait,  dans  les  «pichpies 
ohservations  où  les  tnnieursont  paru  réellenienl  inrectantes('),  I  exanuMi 
histolojiicpie  a  toujours  nionlré  des  éléments  sarconialeux,  sans  que  rien 
dans  la  morphologie  de  ces  éléments  permette  d'y  voir  une  ioiMuc  |iaiti- 
culière  île  cellules  musculaii'cs.  Nous  atlmeltrous  donc  la  possiltilité  pour 
les  uiyonies  délie  le  point  de  départ  de  ioruialions  sarcomateuses,  nées 
probablement  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  interstitiel,  car  les  niyomos, 
souvent  aussi  aj)pelés  tibromes,  on  liljro-myomes,  sont  en  léalité  et 
comme  toutes  les  liv|)erplasies,  desuéoplasies  com|)lexes  portant  à  la  fois 
sur  plusieurs  variétés  d'éléments  anatomiques,  el  nous  y  verrous  un  fait 
analoj'ueà  ceuxque  l'on  peut  observer  en  d'autres  lésions  liy|ierplasi(pics, 
dans  les  transformations  sarcomateuses  des  jia])illomes  ou  des  iiicvi  par 
exemple.  .Mais  nous  ne  saunons  admettre  avec  Pilliel  et  Cosles  une 
identité  d'ori^àne  entre  les  sarcomes  et  les  myomes,  les  considérations 
(jue  nous  avons  ])récédeinnient  exposées  sur  la  spécificité  des  éléments 
cellulaires  ne  nous  permellanl  pas  dadmcttre  des  évolulions  aussi  dilVé- 
rentes  d'un  même  élément  anatomique.  Il  nous  parait  d'ailleurs  dillicile 
d'accepter  la  nature  sarcomateuse  des  lésions  initiales  décrites  par  Pilliet 
el  Cosles,  ([ui  nous  semblent  avoir  ainsi  noiablemeni  exagéré  la  frécpience 
du  développement  du  sarcome  dans  les  myomes,  et  nous  admettrons 
comme  plus  vraisemblable  le  cbinVe  de  0  cas  sur  ^O.')  ra|)porté  par  Alban 
Doran(*). 

TfSSUS    VASCULAIRES   LYMI'HATigUES     Kï    SANGUINS.    —    Ll/lltltll())lt('S   Cl    IiJIH- 

pliadénoines.  —  Ainsi  (pie  nous  l'avons  exposé,  toutes  les  variétés  de 
tissus  sont  susceptibles  d'bvperplasie  et  éventuellemenl  de  prolilératioii 
néoplasique;  mais  pour  certains  il  est  plus  particulièrement  dillicile  de 
tracer  une  limite  entre  les  réactions  purement  et  simplement  inllamma- 
loires  et  les  processus  vraiment  néoplasi(pies;  tel  est  le  cas  surtout  des 

(')  ÛRiLLAno  cl  DunAXTE,  Tumeurs  aluloraiiialcs  iiuilliplcs.  Kibro-myoïiie  utérin  «mi  voie  de 
Iniiiàformalioii  sarcomateuse.  Sarcome  sous-périlonéal  occupant  toute  lexcavalioii  |iilvi.'iiiii'. 
Soc.  anat..  iX'.ti. 

^*)  Albax  Dukax,   Traiisacl.  of  Ihe  palh.  Soc.  of  London,  1SÎ)0. 

[P    MENETBIER  1 


880  LES  TIMEL'RS. 

lissus  (|iii,  comme  ic  tissu  lym|iliati(|iio  <iiinjj,lionnairo,  sont  un  siège  de 
prédilection  des  inllammations niicrohieiuies.  i'e|)résentent  un  des  terrains 
liahituels  de  la  lutte  de  Toi-ganisme  contic  les  parasites,  et  dont  par  consé- 
([uent  les  hy|)er|)lasies  sont  liahituellement  engendrées  par  cette  cause 
iMorl)idc.  Nous  ne  savons  ()as  actuellement  dans  cpielle  mesure  les  hy[)er- 
plasies  ganglionnaires  peuvent  rentrer  dans  le  groupe  des  tumeurs.  11  est 
toutefois  probable  cpiil  existe  des  lynij>liadénomes  néo])lasiques,  mais  \v 
tait  ne  jtarait  évident  (|ue  dans  les  cas  où  rint'eclion  cellulaire  est  démon- 
trable et  où  le  tissu  ganglionnaire  se  reproduit  dans  des  organes  qui  n  en 
sont  pas  le  siège  normal;  ce  que  nous'étndierons  comme  lympho-sarcomes. 
Anç/iomes  ou  lirnidiif/iontes.  —  Parmi  les  liyperplasies  du  tissu  vascu- 
laire  sanguin    se   trouvent  des    lésions   complexes,   se    présentant   sous 
forme  de  tumeurs,  dans  lesquelles  les  vaisseaux  tiennent  la  place  prin- 
ci})ale,  étant,  partie  des  vaisseaux  de  formation  nouvelle  et  partie  des 
vaisseaux  anciens  dont  les  parois  sont  diversement  altérées.  De  ces  lésions 
nous  ne  retiendrons  que  colles  où  se  marque  un  processus  prolifératif 
manifeste,  les  angiomes  et  particulièrement  les  angiomes  caverneux 
formés   de    cavités   sanguines  communicantes,  limitées    seulement  par 
une  paroi  conjonctive  sans  éléments  musculaires  ou  fibreux  surajoutés, 
et  tapissées  de  cellules  endothéliales  à  gros  noyau  saillant  à  l'intérieur. 
Dans  les  zones  périphériques  de  Tangiome,  on  peut  assister  à  la  transfor- 
mation hypertropbi([ue  des  capillaires  avoisinants.  Ce  sont  des  lésions 
d(»nt   l'origine    remonte    presque   constamment  à   la   phase   fœtale    ou 
embryonnaire    du    développement    (angiomes    fissuraux)    bien    qu'elles 
puissent  continuer  à  s'accroître  ultérieurement.  Ce  sont  donc  des  malfor- 
mations de  tissu,  fréquentes  au  niveau  de  la  peau  (tig.  64)  où  elles  consti- 
tuent les  nœvi  vasculaires,    taches  et  tumeurs  érectiles,   et  aussi  dans 
les  tissus  sous-cutanés  (*),  les  viscères,  le  foie  notamment.  Monod  admet 
toutefois  qu'un  certain  nombre  d'angiomes  peuvent  se   développer  plus 
tard("),  et  l'on  a  du  reste  décrit  dans  les  bourgeons  charnus  des  plaies  en 
voie  de  cicatrisation  des  télangiectasies  en  forme  de  tumeurs  érectiles  ("). 

L'intérêt  de  ces  formations  vient  surtout  des  rapports  qu'elles  peuvent 
alîecter  avec  des  néoplasies  véritables,  les  angiosarcomcs  dont  elles 
leprésentcraient  le  stade  hyperplasique  ou  typique  (Pilliet(^),  Malassez  et 
Monod). 

Un  décrit  sous  le  nom  de  lytuplianf/ionies  des  tumeurs  analogues  des 
vaisseaux  lymj)hatiqucs,  constituées  par  la  dilatation  de  leur  cavité  avec 
hy|)eitropbie  de  la  paroi  vasculaire  et  dc^  tissus  avoisinants(^). 

l:inlotli('li(im('s.  —  Sous  le  nom  d'endotbéliomes  on  désigne  à  la  fois 

I ')  Matiik/,  (Icmlrilmliuii  à  riîlude  îles  an^fiomcs  s(tus-ciil;ni(''s.  Tlu'se  de  l'aris,   189i. 

(*)  Mo.NOt),  Tlirse  (le  Paris,  1873.  —  II.  Mauti.v,  Soc.  anal.,  1875.  —  Dupi.ay,  Arch.  gén.  de 
inéd.,  1875.  —  Meiisikt  el  Lacour,  Fibromos  aiigionialciix  Irauinatiques  des  doigts.  Soc.  anal., 
1896. 

(^)  Veii.i.kt,  Tumeurs  t'rocliles  des  Ijourgeous  charnus.  TIk'sc  de  l'aris,  18U5. 

(*)  l'iLLiET,  Soc.  anal.,  18'Ji. 

[^]  Tu    A.NGEu,  Des  tumeurs  érectiles  lymphatiques.  Thèse  de  Paris,  18G7. 
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(les  liy|)('r|)Iasi('s  siiii|tl('s  du  tissu  ciiiliillK'liiil.  cl  des  iit''n|il;isi('s  iii;ili;^ii<'s 
inrcclaiilt's.  (le  vciilahlcs  (•aiiccrs  »'ii(li»llirliaii\.  (les  (Icinicrs,  nous  les 
(Iciriidus  un  |irn  jilns  loin  connue  >ai(dni('s  cndolliclianx  cl  nous  m'  nous 
occn|tcrons  ici  i|nc  des  Innienis  l\jii(|ues  Iténi^nes,  con^liluécs  par  les 
cellules  endoihéliales. 

Klles  |n'eunenl  naissance  au\  (lé|iens  de  lonles  les  vai'iélés  (r»'n(lolli(''- 
liunis  cl   jioliini'i  le  |ii('niier  les  décrivil  sons  le  nom  d  épilliéjionies  des 


^sm 


D— Ti'T. 


•?rl 


1D 


,'V.v.:' 


B' 

Kig.  (31.  —  Angiome  (nœvus  vasculairc'i.  —  l'ii  lolnile  d'nii  angiome  sous-cutané  de  la  région 
Ironlale,  en  voie  d'accioisseiiicnt,  extiri»'  clicz  nii  entant  d'un  an. 

A,  vaisseaux  néoronnés,  dont  la  cavité  renl'ernie  par  places  des  globules  rouges.  —  U,  tissu  con- 
jonctir  sous-cutané.  —  C,  lobule  adipeux.  —  H,  libres  musculaires.  (C.mssissenienl  80/1.) 

séreuses,  dans  les  niL'uinges,  le  péritoine;  rendolliéliiun  des  vaisseaux 
sanguins  peut  également  en  former,  notaininenl  an  niveau  des  |)le.\us 
choroïdes  comme  l'ont  montré  Coinil  et  Manvier  (jui  ont  décrit  ees 
tumeurs  sous  le  nom  de  sarroiiics  (iiuiiolitltlqiics  en  raison  de  I  inliltra- 
tion  calcaire  f'ré(|tienle  doni  elles  son!  le  siège,  et  ce  sont  égaleinenl  une 
|)arlie  iU'ri  psaminoincs  de  \irclio\v,  ainsi  (pu-  des  cliolésl/'aloines.  des 
tumeurs  perlées  de  divers  auteurs. 

(')  UoDiN,  lletlierciies  anatomiqucs  sur  répiliicliuma  îles  séreuses.  Journal  <lc  t'niniL,  IXOlt. 
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('('  sont  (k'  petites  tiiiiitniis,  avec  dos  lohiilcs  arroiulis,  qui  sont  formés 
|)ar  (les  auuloniéralions  de  cellules  plates,  véritables  lamelles  eudollié- 
liales.  disposées  eonceutri(|uoment  à  la  manière  des  écailles  d'un  oiunon 
et  que  Kohin  eouq)aiait  aux  globes  éj)idermiques. 

iS'ous  en  avons  trouvées  appendues  à  la  face  interne  de  la  dure-mère. 
Dans  les  plexus  rlioroides,  Cornil  et  lîauvier  ont  bien  montré  leurs 
eonnexions  avec  l'apitaicil  vasculaire,  elles  sont  dans  ces  cas  fréquemment 
inlilti'ées  de  sels  calcaires. 

On  ti'ouve  dans  certains  nœvi  des  cellules  épitbélioïdes  tassées  en 
cordons  pleins,  ou  ind»ri(piées,  qui  scMublent  bien  représenter  la  prolifé- 
ration d'endolhéliums  sanguins  ou  lymphatiques. 

Ce  sont,  en  somme,  des  bypcrplasies  cellulaires  bénignes,  accidentelles, 
sans  inq)oi'lance  j)atliologi(pie. 

Outre  les  tumeurs  typiques  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  il  en 
existe  certainement  d'autres,  formées  aux  dépens  de  tels  ou  tels  des 
éléments  anatomiques  et  dont  le  type  n'est  pas  assez  bien  déterminé  pour 
pouvoir  être  classées  à  part.  Nous  aurons  l'occasion  en  étudiant  les 
tumeurs  sarcomateuses  d'en  signaler  cpiclques  exemples,  d'hyperplasies 
cellulaires  non  infectantes  et  qui  mériteraient  à  ce  titre  d'être  rangées 
avec  les  précédentes,  si  nous  savions  mieux  à  (piol  type  cellulaire  normal 
les  rapporter. 

P).  Néoplasies  vraies.  —  Tumeurs  métatypiques  et  atypiques.  — 
Sarcomes.  —  A  toutes  ces  formes  d'hyperplasies  conjonctives  que  nous 
I  ton  vous  considérer  comme  les  stades  initiaux  du  processus  néoplasique, 
cl  dont  l'origine  soit  irritative  (inflaunnatoire  ou  fonctionnelle),  soit  par 
malformation,  est  le  plus  souvent  manifeste,  correspondent  des  néoplasies 
métatypiques  et  atypiques  dont  la  prolifération  cellulaire  indéfinie  et 
envahissante  marque  la  malignité  et  qui  représentent  pour  les  tissus 
cDnjonctivo-vasculaires  les  formes  de  cancer  correspondant  aux  tumeurs 
épitlîéliomateuses  dans  la  série  des  tissus  épithéliaux. 

Ce  sont,  en  effet,  des  néoplasies  où  l'altération  morphologique  et  fonc- 
tionnelle des  éléments  cellulaires  est  plus  prononcée  que  dans  les  formes 
|)réccdentes,  le  tissu  nouveau  est  plus  imparfait,  la  déviation  du  type 
normal  plus  profonde  et  cela  se  marque  à  la  fois  par  les  modifications  de 
la  forme,  et  par  la  pertuibation  des  fonctions,  notamment  [)ar  l'élabo- 
ration inqiarfaitc  des  substances  intercellulaircs,  fait  constant  dans  les 
néoplasies  sarcomateuses. 

Ces  formes  sont  l'aboutissant  d'un  |)i'ocessus,  le  degré  ultime  de  l'alté- 
lation  néoplasifpie.  et  en  eiîet,  nous  |)ouvons  relever  dans  leurs  relations 
avec  les  hyper|)lasies  et  tumeurs  bénignes  les  mêmes  lapports  que  nous 
avons  précédemment  exposés  à  propos  des  épithéliomes.  Ici  également 
ou  ])cut  observer  les  transformations  des  néoplasies  bénignes,  en  néopla- 
sies malignes;  un  fibrome  peut,  après  une  longue  évolution  torpide,  se 
transformer  en   sarcouie    fuso  ou    iiioi)o-cellulaire  ;    un    chondrome,    en 
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cliondro-saicdiiir  ;  une  liv|tt'i|>l;isif  lviii|ili;ili(|iir,  fii  lviii|»li(»-Siii'C(ini(\  rlc. 
(til  t'iUMiit'  It'llc  liiiiifiir  ln-ni^iic  ivcidixci;!  ;i|>i("'s  riili-yniiciil.  siiivaill  le 
ly|to  inaliii  cuncspoïKlaiil  cl  (('Uf  ivcidivc  sera  siii\i('  (rime  ^M'iirralisalinii 
|»ar  voie  lyiii|>liati(|ii('  on  saiii^iiiiiic.  (le  sdiil  là  des  laits  iioinlirr  de  l'ois 
oliscivrs.  cl  rinvt'isc  ne  se  voit  jamais.  .Jamais  imc  liimnir  iiialiiiiic  ne  se 
liaiisloniic  m  liiiiiciir  liriii^^iic  ;  mii>  iiro|ilasic  at\|iii|iif.  ni  m'oiilasic 
lv|)i(|iio;  1111  sai'coiiic.  en  lilu'omt'.  (ICsl  |ioiir(|iioi  nous  devons  rciflcr  les 
li'iiiit's  (le  ncoplasics  cml»!  yoiniaircs  a|)|)li(|nrs  an\  unes,  de  ncoplasics 
adultes  an\  antics,  |)nis(|ne  dans  ces  néi>|ilasies  jamais  létat  adnite  ne 
succède  à  létal  endtrvoimaiic.  tandis  (jne  la  relation  o|i|tosée  |»eiit  pail'ai- 
teinent  être  ohservée. 

Pour  (lési<fiiei"  ces  états  néo|)lasi([iies.  le  terme  sarconir  nous  |»araif 
parliculièrement  avanlaiiciix,  justement  parce  (pi'il  n'a  pas  de  sens  |ii-écis 
et  peut  ainsi  être  appliipié  arititrairement  à  toutes  les  néoplasies  des  tissus 
coujonctivo-vasculairos,  de  forme  métatypiipie  ou  atypi«iue.  .Nous  lui 
donnons  ainsi  une  sii^nilicalion  plus  compréliensive  cpiil  n'est  dnsatie. 
ot,  pour  caractériser  chacune  de  ses  variétés,  il  n(tus  sul'lira  de  lui 
adjoindre  un  ([ualilicalir  rap|)elant  soit  le  tissu  matriciel  de  la  tumeur, 
soit,  ([uand  il  est  impossible  de  le  préciser,  la  l'orme  cellulaire  prédo- 
minante. 

Nous  considérons  ainsi  le  sarcome  comme  une  néo|ilasie  vraie,  |iro- 
duile  par  la  |)rolirération  autonome  et  indéliiiie  d  un  élément  cellulaire, 
de  la  séri(>  (]o)^  tissus  conjonctivo-vasculaires,  et  dans  la(|uelle  il  laiidra 
par  cousé(pient  distiuuuer  un  strouia  et  un  parenchyme,  ce  dernier  étant 
lélément  principal  et  pouvant  être  re|)réseiilé  par  Tmie  (pHdcompn'  des 
variétés  cellulaires  de  ces  tissus,  cellules  conjonctives,  endoihéliales, 
osseuses,  cartilagineuses.  Les  cellules  en  |trolit'ération  néoplasitpie  |teu- 
vent  d'ailhuirs  soit  conserver  assez  de  leur  type  et  de  leur  évolution  pliy- 
siologifpies  pour  être  aisément  reconnaissahles,  conune  il  arrive  dans  les 
chondro-sarcomes,  ostéo-sarcomes,  sarcomes  endothéliaux.  ou  au  contraire 
se  montrer  avec  les  apparences  des  déviations  inllaiiimatoires  les  |)lus 
accusées,  ce  (pii  arrive  dans  les  sarcomes  à  cellules  rondes,  rusil'ormes 
ou  jféantes,  dont  en  raison  de  l'atyiiie  cellulaire  l'cïiij^iue  est  le  plus  sou- 
vent (liflicile  à  déterminer. 

Les  éléuKMits  cellulaires  des  sarcomes,  plus  on  moins  complètement 
déchus  de  leurs  propriétés  fonctionnelles,  d'où  l'absence  hahituelle  de 
substance  fondamentah^  dans  les  tissus  qu'ils  forment,  sont  surtout  carac- 
térisés par  leur  tendance  iirolil'éralive.  (]elle-ci  se  fait  suivant  le  pi'océdé 
de  la  karyokinèse  (Stroebe,  V.  Muller)(').  Les  mitoses,  d'après  klebs(*), 
seraient  plus  rares  dans  les  sarcomes  que  dans  les  épitliéliomes.  mais  il 
s'agit  là  ])eut-ètie  d'une  ap[)arence  tenant  à  la  plus  ^M'ande  rapidité  d'évo- 

')  Strokiîe,  ICIior  Koriilcihing  iiiui    Uioson/i'lli'nl)iliIiin!r  im  Kiiociicninarli.  ZirqliTs  lirilr.. 
1890.  —  Ziir  Konnltiiss  vcrscliicHoiicr  ci-iliiliin^r  Vorjriingc  iiiiil  Ki-sclit'iminj;i>ii  in  rusrliwiilsli'n. 
Ibid.,  180*2.  —  V.  Miii-Kn,  IoIut  iciluliirc  Vorgângc  in  Gosiiiwfilslcn.    Virr/iotc'.i  Anh..  lSir>. 
(*)  Klebs,  Allgcmcine  l'atliologit". 
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lui  ion  dos  initosos  conjnnctivos.  On  a  siiiloul  allachô  do  riinpoitaneo  à 
rolisorvalion  dos  milosos  alypiqiios.  IlaMsoiiiaiin('),  qui  a  paiticnlièro- 
mont  insistô  sur  la  valeur  de  ces  perturbations  du  processus  mitosique 
dans  les  néoplasmes,  considère  qu'elles  dillÏMont  dans  les  épithélionios  et 
dans  les  sarcomes  ;  pour  lui  trois  variétés  do  mitoses  anoinialos  sont 
(•aractorisli(pios  des  cancers  épithéliaux  :  1"  les  mitoses  asymétriques,  où 
les  cellules  lilles  sont  pourvues  de  chromosomes  on  nondjre  inégal  et  sont 
de  volume  diiîérent;  '2"  les  mitoses  hypochromaticpies  ;  5°  les  mitoses 
avec  chromosomes  dis|)orsés.  Ces  deux  dernières  anomalies  seules  se 
rencontreraient  aussi  dans  les  sarcomes.  Mais  d'autres  observateurs, 
Strocbe,  V.  Miillcr,  Lubarsch(*),  ont  également  décrit  des  mitoses  asymé- 
lri(pios  dans  les  sai'comes.  Ces  mitoses  irrégulières  peuvent  amener  la 
l'oiiiiation  (\v  cellules  géantes  (lloukelonnu)  ("'). 

On  a  également  insisté  sur  la  richesse  en  chromatine  des  noyaux  des 
cellules  sarcomateuses;  mais  tandis  que  Kl(d)s  y  voit  l'indice  d'une  vitalité 
plus  glande  i\e  ces  éléments  fécondés  })ar  la  l'nsion  dans  leur  intérieur  de 
leucocytes  émigrés,  d'autres  observateurs,  Stroebe,  Lubarsch,  notam- 
ment, en  font  l'expression  d'un  processus  dégénératif  qui  peut  d'ailleurs 
se  rencontrer  dans  des  lésions  inflammatoires  non  néoplasi([ues. 

Outre  la  prolifération  indéfinie  sur  place,  les  éléments  du  sarcome  ten- 
dent à  envahir  de  proche  en  proche  les  tissus  voisins,  à  se  substituer  à 
eux;  ils  |iénètrent  les  voies  vasculaircs  et  peuvent  se  généraliser  suivant 
les  circulations  lymjjhatique  ou  sanguine,  de  la  même  manière  que  les 
épithélionios;  mais  avec  une  fréquence  très  inégale  suivant  leurs  variétés, 
certains  éléments,  on  raison  de  leur  forme,  de  leur  volume,  paraissant 
dune  mobilisation  plus  difficile. 

Les  éléments  du  stroma  sont  formés  aux  dépens  des  tissus  de  la  région, 
d'où  la  très  grande  difficulté  de  les  distinguer  des  éléments  parenchyma- 
teiix  dans  les  cas  où  ceux-ci  sont  de  même  nature,  où  la  prolifération 
néo[)lasi(|ue  a  j)orté  sur  des  cellules  conjonctives  ou  dos  éléments  vascu- 
laires.  La  distinction  ne  peut  s'en  faire  alors  que  dans  la  zone  d'envahis- 
sement du  néoplasme  ou  dans  les  noyaux  métastatiqnes  jeunes.  Parmi 
les  éléments  du  stroma  on  a  jjarticulièrenumt  insisté  sur  la  présence  dos 
leucocytes,  et  nous  avons  déjà  signalé  les  hypothèses  de  Klebs,  qui  pense 
que  ces  éléments  se  fiisionnout  dans  le  protoplasma  des  cellules  sarco- 
mateuses doimaiil  rimpulsion  an  processus  néo[)lasique  par  une  sorte  d(î 
fécondation  cellulaire.  Il  est  plus  rationnel  d'admettre  que  les  leucocytes 
jouent  là  siiiiplemont  leur  rôle  ])hagocytairo habituel,  et  ils  sont,  on  effet, 
surfout  abondants  dans  les  tumeurs,  (pii  sont  le  siège  de  phénomènes 
iiiifatifs  microbiens  on  autres,  ou  (pii  présenlent  dos  foyers  de  désinté- 
gration cellulaire. 


(•)  Hansemann,  Slurlicn  iilior  die  Si.ccificiliit,  fti-.  Berlin,  1805. 

(*)  LunAnscii,  Ergelinissc  <ler  all-om.  l'alliolofrie,  I8'jr). 

(*)  V.  Heukei-omm,  Sarltom  und  plastisclic  Entzûndung.   Yirchow's  Arch.,  1887. 
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Vahiktks  di:s  s.mu:omi;s.  —  loioiiis  atyi'Ioi  ks.  —  S(ir<(fni('i<  à  rclliilcs 
i'())i(U's.  —  Sarctmit'  iilolMt-cclliilaiic,  liliiiMiic  cinhiNoiiiuiiic  (  Liiiicciciiiix). 
Iiiiiiciii'  ('mlir\(t|)I;isli(|iir  (LclicrI).  Smicoimc  fii((''|»li;il<ii(l('  ((loiiiil  cl 
ll;iiivi(M'). 

1"  Sdrcontcs  (I  fu'lih's  rcKnIcs  romlcs.  —  (l«'S(tiil  «les  liiiiiciirs  iikiIIcs 
à  croissance  rapide  (Hii  s(>  (lévcldiipcnl  dans  le  tissu  coiijoiuiir  des  a|i|)a- 
roils  moteurs  ou  de  soutien  du  coriis.  niusclrs,  os,  aili<ulali<ins,  a|K)né- 
vroses  et  nieudtianes,  a|)|>ai-eil  di^cslii".  |i»'au.  Icsiicule,  ovaiie,  uléiiis. 
j)lus  rarement  dans  les  -ilandes.  Kllcs  sont  l'tiiini'cs  d'un  tissu  |i('U  consis- 
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V\g;.  i>'i.  —  Sarcome  à  ijotilcs  cclliilos  rondes  (ostéo-sarcomc). 

A,  A',  tissu  saicoiualeiiv  foriin-  de  petites  colliiios  rondes  aff}îloméréc>.  —  It.  H',  slroina  de  li>su 
conjonclif  libreux.  (Grossissement  3o/l.) 

tant,  Idanc  laiteux  à  la  coupe,  et  lappelaut  un  peu  I  apparence  de  la 
matière  cérélualc;  elles  renferment  |)ar  places  des  j)artics  dégénérées  et 
ramollies  et  peuvent  donner  au  laelaj^e  un  suc  analouiu^  au  suc  cancéreux. 
Leiu-  stnictiue  (fig.  6ô)  est  simple  et  très  uniloiine;  elles  sont  ecmipo- 
sécs  dune  agglomération  de  petites  cellules  rondes  avec  très  peu  de  pro- 
toplasma et  un  gros  noyau  vésicideux  uni-  ou  liinucléolé,  spliéri(|ue  ou 
ovale  court  et  se  dillëreucianl  des  noyaux  des  ctdlules  lympliaticpies  parec 
qu'il  se  colore  moins  intensivement  i)ai-  les  réactifs.  Kutre  les  cellides  la 
substance  fondamentale  est  seulement  re|)résentée  par  un  peu  de  matière 
grenue.  Les  vaisseaux  sont  des  capillaires  à  parois  minces  souvent  dilatés 
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et  ])ar  placos  \o  sanji  païaîl  circuler  diicctcmcnl  entre  les  éléments  cellu- 
laires (lu  néoplasme  formant  paroi.  Dans  la  zone  trenvahissenieni,  les  cel- 
lules rondes  j)énèlrent  en  s  inlilliant  <Milre  les  éléments  des  tissus  avoisi- 
nants  ipii  sont  dissociés,  dégénèrent  ou  contribuent  à  former  le  stroma; 
mais  il  n  y  a  pas  transformation  des  éléments  voisins  en  cellules  sarco- 
mateuses. Les  noyaux  secondaires  se  prodniseni  également  [)ar  la  [)rolil'é- 
ralion  exclusive  des  éléments  tpii,  partis  du  foyer  j)rimitil',  ont  été  trans- 
portés à  distance  par  les  voies  vasculaires.  Quand  la  tumeur  atteint  de 
i^fandes  dimensions,  les  |)ortions  centrales  mal  nourries  en  raison  même 
du  développement  imparfait  des  vaisseaux  se  nécrosent  et  dégénèrent, 
(les  jtoinls  dégénérés  sont  souvent  le  siège  d  liéiiioiragies  secondaires  qui 
conliihuent  à  laugmentalion  rapide  du  volume  des  tumeurs. 

'2"  Sarcome  ù  (irosscs  ct'Uulcs  fondes.  —  Ce  sont  des  tumeurs  qui 
dilfèrenl  peu  des  précédentes  et  se  développent  dans  les  mêmes  régions. 
Elles  sont  toutefois  moins  molles  et  généralement  moins  volumineuses. 
Les  cellules  |)résen[ent  un  piotoplasma  abondant,  granuleux,  sans  struc- 
ture lilamenleuse  apparente,  les  granulations  se  répartissent  à  la  péri- 
pbérie  de  rélément  pendant  la  mitose;  elles  sont  pourvues  d'un  gros 
noyau  vésiculeux  ovale,  (juelqucfois  deux  ou  plusieurs  noyaux;  le  stroma 

renferme    des    cel- 


Iules  fusiformes  ou 
ramifiées  et  consti- 
tue souvent  des  sor- 
tes d'alvéoles  dans 
lesquels  sont  con- 
tenues les  grosses 
cellules  rondes,  d'où 
le  nom  de  sarcome 
alvéolair(;  (Billroth) 
donné  à  quelques- 
unes  de  ses  variétés. 
Ces  sarcomes  sont 
susceptibles  de  gé- 
néralisation et  de 
formations  métasta- 
tiques.  Ils  ont  toute- 
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fois    une    malignité 


6C.  —  Éh'iiiciils  ci^llnliiircs  du  sarcome  à  cellules  fusiformes. 
(Grossissement  50()/l .  ) 


moindre  que  les  sar- 
comes à  petites  cel- 
lules. 
Scu'comes  n   cellules  fuslfonnes  ou    rauti/iées.    —    Sarcomes  fuso- 
cellulaires.  Tumeur  (ibro-plastique  (Lebert).  Sarcome  fascicule   (Cornil 
et  Hanvier).  Fibro-sarcomcs. 

Ce  sont  les  formes  les  |)lus  comiuunes.  Ll'^  luuieurs  sont  babitiielle- 
uieut  dînes,  souvent  de  consistance  fdjreusc  ou  lardacée;  mais  on  peut 
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pnrl'dis  aussi  lour  tiouvt'i-  iiiif  (tinsisliiiicc  mt'diilhiiic  on  cncrplialoMlc. 
Ja'  tissu  à  la  cou|)o  est  lilauc  •irisàlic  ou  lilauc  jaunâtre  (l('uii-tiaus|ianMil; 
[laiiois  ralxMuhuu'O  do  vaisseaux  lui  doiuic  uuc  Iciutc  roujf«'àtic  ou  rosée. 

Les  ('•It'UUMils  (liii.  (>(■»)  eu  sont  des  n-llidcs  allou^rcs  eu  loriur  de  fiisrau. 
rcnllrt's  à  leur  partie  moycunr  avec  deux  pointes  teiininales;  elles  ont 
nu  ^los  noyau  alloU|i,é  ovoide;  dans  les  loiines  pauvres  eu  eellides.  les 
éléuieuts  se  présentent  avec  le  type  lialiituel  de  la  cellule  conptnclive; 
pendant  la  mitose  le  proictplasiua  ollre  une  sliucture  lilanieuleuse,  avec, 
des  grains  lins  entre  les  lilaïuonls.  Dans  les  sarcomes  l'ascicnlés  denses,  l(^ 
proloplasma  |>résente  uue  structure  i^ranuleuse  avec  de  très  lins  lilameuts; 
pendant  la  mitose    la  zone  eutomant  le  noyau  reste  claire  (  LuIiarscliH '). 

Ou  peut  distinguer  des  formes  à  grosses  cellules  rusiformes.  et  des 
formes  à  petites  cellules,  ces  éléments  vai'iaut  dans  leuis  dimensions 
loniiitudinales  de  15  à  '20  ;j.,  juscpi'à  100  ;j.. 

Les  cellules  l'usiformes  sont  groupées  en  faisceaux  et  ordonnées  suivant 
la  direction  des  vaisseaux,  soit  en  trousseaux  parallèles,  soit  en  tourliil- 
lons,  avec  un  vaisseau  ou  un  tractus  libreux,  i-eli(]ual  d'un  vaisseau  oldi- 
téré,  coumu'  centre  île  ligure.  La  substance  iulercellulaire  est  tantôt  très 
peu  abondante,  tantôt  de  structure  librillaire;  souvent  aussi  il  v  a  une 
assez  notable  proportion  de  tissu  libreux. 

A  eôté  (l(>  ces  formes,  il  convient  de  placer  les  s(n'coni('s  à  rrllnli's 
imlyniorplics,  présentant  à  la  fois  des  cellules  fusifoi'mes,  j)yi'ainidales, 
prismatiipies,  étoilées  ou  tout  à  fait  irrégulières,  et  qui  ne  sont  l'u  sonuiie 
<[ue  des  vaiiétés  morpbologicpies  des  uiéuu's  éléments. 

Sarcoincs  à  cellules  (jcatilcs.  —  Tumeuis  à  myéloplaxes  (Uobin. 
-Nélaton )  ( ■  )  ;  tumeins  myéloïdes  (Paget)  ;  sarcome  myéloide  (liornil  et 
llanvier);  sarcomes  angioplastiipies  (Malasse/  et  Monod)  ('). 

l'i'es(pie  toutes  les  variétés  de  saicomes.et  particulièrement  de  sarcomes 
alypiijues,  renferment  des  cellules  géantes,  des  cellules  à  noyaux  uud- 
tiples,  très  variables  dans  leurs  formes  et  leurs  dimensions  et  babituelle- 
ment  noyées  au  milieu  des  autres  éléments  cellulaires,  aridudis,  fusi- 
iormes  ou  polymorpbes.  Mais  il  est  en  outre  des  variétés  de  tumeurs  dans 
les(|uelles  ces  formes  cellulaires  présentent  une  imixulance  assez  grande 
pour  donner  une  pbvsionomie  spéciale  à  la  néo|ilasie.  Décrites  d'abord 
comme  |)ropres  aux  néoplasies  d'origine  osseuse  ou  médullaire  et  assimi- 
lées pai-  Uobin  aux  cellules  géantes  ou  myéloplaxes  de  la  moelle  des  os, 
«'Iles  ont  été  depuis  reconnues  dans  des  tumeurs  d'anires  |>rovenances, 
illandulaires,  aponévi'oti(pies,  ou  dévelo|»j(ées  aux  dépens  des  gaines 
tendineuses. 

Malassez  et  Monod   (»nt   donm''   une  descriplion  parlicnlièrem<'nt   bien 

(M   I.iiuRs.:ii.  Eivclinis^.'  <l.«r  ail-.  i'alli«.li.^'M-.   IXlCi. 

-  lîoiiiN,  Soc.  lie  liidl  ,  ISt'.l.  —  Klg.  Xki.aton,  h'iiiii'  iiihim-IIi»  csiirri-  de  liimi'iirs  lunipiics 
ilos  t)>  ou  liiniciirs  à  inyi'lo|ilaxi'5.  Tliise  de  l'aris.  IXIU). 

•"  )lvi.AS«KZ  et  MoNOi),  Sur  les  Imneurs  à  myéloplaxes.  Saitomes  aii,2io|tlas!ii|ucs.  Arr/t.  ilr 
p/iyn.,  1878. 
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c'Iiidin'  (le  ces  l'oi'iiu's  l'ollulaiios  et  ils  ont  siiiloiit  insisté  sur  colles  de 
ces  eelliiles  (jui  se  présentent  comme  de  grands  éléments  allongés,  à 
prolongements  (|ni  s'anastomosent  les  uns  avec  les  autres,  ou  poussent  de 
véiilahles  pointes  d'accroissement  semblables  à  celles  des  vaisseaux  en 
voie  de  déveloi)pement.  Le  protoplasura  est  grossièicment  granuleux,  les 
noyaux,  en  nombre  variable,  sont  ovoïdes  à  gros  nucléoles;  il  y  a  dans  le 
protoplasma  des  vacuoles  et  des  cavités  remplies  de  globules  rouges 
sanguins,  formés  là  indépendanuuent  de  toute  conununication  avec  le 
réseau  circidatoire.  Kutre  ces  formes  si  caractéristiques  et  les  autres 
variétés  de  myéloplaxcs  existeraient  toutes  les  Iransitions.  Les  myélo- 
])laxes  sont  entourées  de  petites  cellules  rondes  semblables  à  celles  du 
sarcome  encéplialoïde,  et  que  Robin  compai'ait  aux  médullocelles. 

La  pbysionomie  si  spéciale  de  ces  éléments  cellulaires  a  conduit 
Malassez  et  Monod  à  les  considérer  comme  des  cellules  vaso-formatives, 
des  cellules  vasculaires  en  voie  de  dév(>loppement,  d'où  le  nom  de  sar- 
comes angioplasti(pies  ((u'ils  ont  proposé  de  sidistituer  à  celui  de  sarconu's 
à  myéloplaxes.  Développant  cette  idée,  s'appuyant  sur  la  présence  si 
IVé(pu'nle  de  cellules  géantes  dans  les  diverses  formes  de  sarcome  et 
aussi  sur  l'opinion  de  nondjre  d'auteurs  (Babès('),  Klebs,  Ackermann  (')), 
Pilliet(^)  s'est  efforcé  d'établir  l'origine  vasculaire,  non  seulement  de  ces 
néoplasies  spéciales,  mais  encore  de  toutes  les  variétés  de  sarcomes.  Pour 
lui  le  sarcome  est  une  tumeur  d'origine  vasculaire,  dérivée  du  tissu 
angioblastique  dont  les  déviations  néoplasiqucs  possibles  (bénignes  el 
malignes)  seraient  :  le  sarcome  pur,  le  sarcome  télangiectasique,  les 
angionu's,  les  anévrysmes  cirsoïdes.  Antérieurement  du  reste,  Monod  et 
Artbaud  (^)  ont  tenté  une  systématisation  du  groupe  sarcome,  en  partant 
des  angiomes  comme  néoplasies  typiques,  pour  aboutir  aux  formes 
malignes,  sarcomes  et  endothéliomes. 

Malgré  ce  (pie  ces  conceptions  ont  de  séduisant,  ]m\v  la  sinqîlicité  qu  au 
pi-emicr  abord  elles  sendjient  apporter  à  la  conqjréhcnsion  des  sarcomes, 
nous  ne  saurions  les  accepter  parce  qu'elles  nous  paraissent  donner  une 
impoitance  exagéi-ée  à  l'altération  vasculaire  dans  les  sarcomes  et  laisser 
beaucoup  tiop  au  second  plan  les  éléments  cellulaires  (pii  constituent 
eu  somme  la  partie  essentielle  de  ces  néo|)lasies,  les  cellules  rondes, 
petites  ou  grosses,  les  cellules  fusiformes  ou  étoilées. 

Tout  d'abord  nous  ne  saurions  adnu'lti'e  l'unité  d'oiigine  et  de  nature 
des  cellules  géantes  des  sarcomes.  ()u'un  certain  noud)re  d'entre  elles 
déi'ivent  de  pioliférations  vasculaires,  de  cellules  vaso-formatives,  les 
travaux  de  Malassez  et  Monod  le  mettent  liors  de  doute.  Mais  cela  ne 
saurait  s'appli(pier  à  toutes.  Dans  les  proliférations  conjonctives  comme 

(')  BAnÈs  Pl  Kai.indkro.  Aiinalrs  fir  l'Insl.  de  palh.  et  de  bael.  de  liiirnresl,  1801. 
(*)  AcKERMANX.  Zur  Hislolo^fie  iiiul   Histogenèse  der  Sarkoine,    Volkmnnii's  Santinluiig  Idui. 
Yorlriige,  251  iimi  2ô4. 
[^\  l'ii.i.iET,   Tribune  méd.,  189-2. 
(♦)  Monod  cl  Arthaid,  Tumeurs  du  leslicule.  lievuc  de  chir.,  1887. 
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(liiiis  les  iirnlilV'r.ilions  (''|»illi(''li;ili's.  i\f<  kiii\(»kiiirsfs  aiiiniiiiilcs  |)fii\riil 
altmilir  à  leur  loiniiilioii  (Arnold  ( '),  llciikclnniiii  i  ;  (rallies  n'iucsciilciil 
dos  l'irMilcills  |ili;i^u(  vlidrcs,  des  (•clliilcs  ^(''iiMlcs  |»;ii-  r(ii|»s  rliiiii^icis. 
fommc  le  soiilicniiciil  Ziciilcr,  Slidrltc  (>|  Knickiiiiiiiii  ("I,  <|Mi  <nii(|iil  dr 
SOS  rcoliiM'clics  (|iio  l;i  roiiniilidii  de  ccllidcs  i^ôiiiilcs  est  (•((iilin^ciilc.  cl 
sculoiiu'iit  «'M  r;i|i|»(til  ;i\i'c  riiclion  de  nii|is  ôliimi^ns  on  (rrlomciits 
dc'jiV'iiôrt's.  Kuliii  il  l';iiil  Iciiir  niiii|t|c  de  riiilcivcnlioii  do  |inioossiis 
inroctioux. 

Va\  SOOOIld  lion,  ol  iiioiii(>  011  ;idiiioll:iiil  ht  |iroliroi-;ilinii  iii''(i|i|;isii|ii('  di>s 
ôlôiiionts  v;isoul;nros,  il  nous  osl  iiii|Mtssildo  do  loin-  iilliiliiior  l;i  juiriiiitioii 
dos  oollidos  rondos  on  rnsiloiinos  (|ni  conslilnonl  hi  nmsso  ossonlidlo.  le 
parencliynio  do  l;i  Ininoni-.  (les  ôloinonls  sonl.  ooinnio  inor|)liolo^no.  idcn- 
ti(|nos  anx  oloinonls  |ti'olirôi'os  dos  lissns  oonjonolirs  oïdlanniK's,  cl  schtn 
(|no  nous  oonsidororons  les  divci'scs  varioles  do  Icnrs  diverses  inilainnia- 
lions,  nous  li'onvorons  dos  o\oin|iles  à  niellro  en  |iarailèle  avec  tnnie  la 
séi'io  dos  nooplasios  saroonialonsos  :  sareitmo  à  oellnles  rondes  ol  lissn  dv. 
granulation;  sarooino  à  oollnlos  rnsirorinos  ol  lissn  de  paroi  des  altcès 
ohroni([uos,  elo.  .Inslenienl.  le  lissn  Ac  «ii'anulation  nous  romnil  un 
oxoniplo  danlanl  plus  inléi'ossaul  (piil  icnlornio  à  la  l'ois  dos  oollnlos 
oonjonolivos  prolileroos,  dos  oollnlos  gôantos  ol  dos  vaisseaux  do  lornialion 
nouvelle;  on  pont  dans  co  tissu  dôtorininor  oxactoniout  la  pari  ros|tootivo 
de  chacun  de  ces  éléinenls,  et  lanalogio  niorpliolo«>i(pio  nous  autoiise  à 
faire  rapplication  de  ces  doiniét>s  au  dévoloppoinont  dos  néoplasios  sarco- 
inalousos. 

Couune  nous  lavons  procédounuout  exposé,  tous  les  ôlénioids  dos 
tissus  coujonctivo-vasculaires  sont,  et  chacun  pour  sa  |iarl.  susco|)til)les 
i\r  ])roliréralion  nôo|)lasi(pio  ;  s(>uloniont,  moins  dillV-ronoiés  (pie  les  élé- 
ments épilliéliaux,  ils  sont  plus  uialaisés  à  reconnaître,  dans  leuis  dévia- 
tions atypiques,  et  d'autre  j)art.  ces  néoplasios  étant  l'ormées  aux  d<''|tens 
des  stromas  organicjues,  il  est  |)lus  diflieile,  dans  leurs  altérations,  de 
l'aire  le  dé[)art  exact  entre  co  (|ni  l'ovient  aux  cellidos  en  pr(dil'(''ration 
néoplasique  et  co  ipii  appartient  an  sti'oma  nnirilil'  de  la  tumeur,  intt''- 
ressé  svulomeni  ;i  titre  secondaire  dans  le  |ii'ocessns.  Si  nous  voulons 
loutel'ois  préciser  I  oii^^ino  do  ces  diverses  l'oruies,  la  pins  ty|)i(pio,  le 
sarcome  à  cellules  l'usirormos,  nous  parait  appartenir  plus  spécialomoni 
auxdivei'ses  variétésdu  tissu  conjonclir  proprement  dit.  lâche  ou  modelé. 

Très  certainement,  hon  nonduo  de  tumeurs  à  cellidos  rondos  on  jiro- 
viennent  également;  mais  pour  ces  néoplasies  où  I  altération  pathologiipie 
des  éléments  cellulaires  est  portée  à  son  plus  haut  degré,  de  telle  sorte 
(pie  le  type  origiiud  en  a  été  complètement  ell'acé,  nous  admettrons  volon- 
tiers, avec  Hard  et  ses  élèves,  (prollos  représentent  également  la  rornio 


(*)  Armm.d,  l'elier  Kcriilciluiii;  uni!  vielkeniifr*'  Zi'lli'ii.   Vircliows  Arcli..  I\(.. 
[-)  KnicKiiANN,    L'eber    FrcmdkiJrperUibeikiilosc    uiid    Fremilkôr|H;rrii'seiizcll<ii.     f'inhow's 
Arch.,  CXXXVIII. 
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alypiMne  tics  m'-oplasics  do  |)liisi('iirs  vaiirU-s  collulaircs,  (|iio  nous  dirons 
sculriHont,  sans  pouvoir  préciser  davantage,  de  nature  conjonclivo- 
vasculaire. 

OuanI  aux  tumeurs  à  uiyélo|)laxes,  la  conception  primitive  de  Roi)in, 
de  Nélaton,  muis  parait  encore  acce[)tal)le;  ces  tumeurs  d'origine  médul- 
laire ou  périosti(pie  méritent  certainement  une  place  à  part  comme  repré- 
sentant la  déviation  néo|)lasi(pie  d'un  tissu  déterminé,  la  moelle  osseuse, 
tpii  est  du  reste  en  comiexion  intime  avec  ra|)|iar<'il  vasculaire.  Connue 
iiousrav(tns  vu  dans  un  l'ait  de  tumeur  de  l'omoplate  enlevée  par  Picqué, 

et  que  nous  avons 
'^1  .  étudiée ,    le    néo- 

plasme est  essen- 
tiellement consti- 
tué par  les  élé- 
ments j)rolilerés 
de  la  moelle  os- 
seuse, et  les  cel- 
lules géantes,  les 
luyéloplaxes,  uni- 
quement réparties 
au  pourtour  des 
lamelles  osseuses 
en  voie  de  dispari- 
tion (fig.  67  et  68) 
ne  nous  paraissent 
jouer  là  qu'un  rôle 
uniquement  pha- 
gocytaire  et  sans 
importance     dans 

rév(dution  morhide  (').  11  y  a  évidemment  des  sarcomes  d'origine  vascu- 
laire, des  angiosarcomes,  et  nous  allons  en  retrouver,  dans  les  sarcomes 
endothélianx,  les  formes  les  plus  typiques,  mais  nous  ne  saurions  toute- 
fois y  ranger  pélc-mèle  toutes  les  formations  à  cellules  géantes,  ces  élé- 
ments ne  pouvant,  en  raison  de  leurs  origines  multiples,  constituer  une 
caractéristique  univo(jue. 

Il  faut  en  outre  remarquer  que,  parmi  les  tumeurs  à  cellules  géantes, 
un  certain  nombre  ne  présentent  ni  la  tendance  envahissante,  ni  les 
propriétés  ]ii'olifératives  qui  caractérisent  le  processus  néoplasi(|ue.  ne 
sont  pas  de  véiitables  tumeurs,  mais  des  hyperplasies  de  tissu  dont  la 
cause  peut  nous  échapper  mais  est  à  chercher  dans  les  intluences  irrita- 
tives  et  iullaunnatoires.  Il  en  est  ainsi  de  la  |)lupart  d(!S  tumeurs  des 
gencives  a[)[)elées  épidis,  et  aussi  de  ces  productions  bénignes  des  gaines 


m 


Fi".  07. 


Sarcome  de  roiiiopltili; 


EléiiieiiU  (Je  la  moelle  osseuse, 


en  [iroli rération  lu'oplnsique.  (Grossissement   :  -iOO/i.) 


(•1  Tumeur  à   myi'lii|iliix"S   île  rumoplatc.  Dautigues,    Examen    microscopique  par  Meneirier. 
DuU.  Soc.  anal.,  181)7. 
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toiulilU'llSCS.  (1(''(  rilcs  |»;||    llriiil;ill\  siMis  le  liniii  (le  iiif/rhnitcs  {*  ),  ni  r;iis()|| 
(le  I;i  |)rt''S('ii(('  cii  leur  lissii  de  cclliilcs  à  ih>\;iii\  iiiiilli|)lc's  r|  iloiit  lori 
<i:ii)c  et  l:i  nature  ne  nous  |iar:iiss(>iit   |):is  aciiifllniifiil   siil'li>:iiiiiii('iit  l'Iii- 
l'itlécs.  D'ailleurs  I^aid  cl  ses  ('lèvt'v  adtiirllnil   «'•tial«'iin'iil   I  (<ri>;iii('  iiil'ci-- 
liciisc  (11111  bon  iKilllIirc  île  ces  |inHliir|iniis  à  (•('jiiijcs  j^caiilf». 


I 


Fig  68.  —  Sarcome  à  myt'loplaxcs  do  l'iimo|ilalc  unèine  Imiu-iir  nno  pnur  la  li-.'ure  tiTi.  —  Zone 
péii|ilu'Mi<iiie  où  s'eireclu.'  la  losoip'.ioii  de  los  ancitMi  sous  iaction  des  cilluk-s  m'-aiik-s,  qui  se 
inontrenl  là  ajjnnls  pliaj;oc\laiies,  sliiclemenl  limilécs  au  pourloiir  des  lamelles  osseuses,  et 
logées  dans  dos  sortes  d'encoches  de  ce  lissu.  (Grossissement  :  lJo;l.) 

A,  .\',  .\",  .\"',  cellules  j.'éanles  à  noyaux  inuUi)tles:  cellules  à  myéloplaxes.  —  II,  If,  K",  lamelles 
osseuses  en  voie  de  résorption.  —  C,  C,  tissu  néoidasique,  riclie  en  ••léuients  fusiformes. 

Parmi  los  sarcomos  atv|»i(iiifs.  nous  (U'vmis  ciicdic  int'iilinnncr  i|m'I- 
tjiu's  varit'tc's  spéciales  :  les  sareoiiies  iiiélaiii(|iies  el  le  clilonuiie. 

Sarroiiti's  in('l<ini(iui's. —  Le  sareome  iiielaiiiijiie  est  loriiié  de  eelliiles 
arrondies  on  liisilin mes,  iimr|)li(d(i<ii(liieiiient  seiiiMahles  à  eelles  des 
sarcomes  aly|ti(|iies,  inV-seiilaiit  lialiitiielleiiienl  la  disposition  el  le  f,TOii- 
|ienient  du  sarcome  l'asciculé  et  se  ditVcreiiciaut  seulement  par  la  présence 
de  pi-rmenl  noir  à  leur  intérieur.  Los  j^rains  mélani(|nes  se  déposent  dans 
le  protoplasma  dahord  aulioir  du  noyau,  puis  dans  toute  la  cellule;  la 
substance  iondamenlale  se  char-re  égalemenl  de  matière  mélaniipio.  Le 

(*)  IIedrtaci,  Myélomes  des  fraino^  tendineuses.  Aich.  gàii.  de  mcd.,  IX9\.  —  I'iiiikt,  So»-. 
anal.,  1893.  —  I,o.nglet  el  F.vnuki..    \rr/i.  dr  iiirl.  rxpi-r..   IXi>5. 
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siu-  tihlonu  par  raclage  est  noirâtre,  cl  Ton  y  voit  un  grand  nombre  de 
•rraïuilesde  pigment  libres  dans  le  li(|ui(lc. 

Les  sarcomes  mélani<pies  se  dévelop|u'nt  an\  dcpcns  de  tissus  (pii  nor- 
malement fabri(niciit  du  pigment  (cboroïde.  jteau)(');  ils  sont  souvent 
consécufii's  à  I  évoiutiitu  maligne  des  mevi,  jiarliculièremcnt  des  nœvi 
pigmentaires.  On  |)eut  doue,  dans  une  certaine  mesure,  considérer  la 
formation  du  pigment  connue  une  déviation  |)atliologi(pu'  des  fonctions 
i]r>  cellules  en  prolifération,  sans  que  toutefois  on  soit  bien  li\é  sur  la 
nature  et  l'origine  de  ce  piguu'ut.  Ijangbans  le  fait  provenir  de  la  matièie 
coI(uante  du  sang,  en  laisou  de  la  foi'uie  des  grains  et  de  leur  distribution 
prédominante  au  |)ourtour  des  vaisseaux,  l'erdez  et  Nencki  (-)  n'admetteiil 
au  coutraii'e  aucune  relation  cbimiqu(>  entre  la  matière  colorante  du  sang 
et  le  j)igiuenl  mélaui(pie;  riiématine  reid'erme  du  fer  et  ])as  de  soulVe. 
ce  derniei-  ligure  par  contic  dans  une  j)ro})()rtion  atteignant  10  })onr  KM) 
dans  la  mélanine  des  sarcomes  qui  ne  contiendrait  pas  de  fer. 

Môrner,  Brandi  et  Pfeilîer  auraient  toutefois  trouvé  du  fer  dans  les 
sarcomes,  mais  Lubarscb  (^)  a  observé  que  la  réaction  du  fer  ne  se  trouvait 
que  par  places  dans  les  tumeurs,  et  pouvait  tenir  à  des  bémorragies 
locales  antérieures,  le  pigment  étant  alors  de  la  matière  colorante  du  sang 
épanclié  et  non  de  la  mélanine. 

Les  sarcouu's  mélani(pies  sont  des  tumeurs  à  évolution  très  maligne, 
qui  donnent  babituellement  des  métastases  nudtiples.  Les  noyaux  i^ccon- 
daircs  sont  tantôt  pigmentés  comme  la  tumeur  primitive  et  tantôt 
dépourvus  de  pigmcMit. 

Chlorotne  (').  —  Il  s'agit  là  de  tumeurs  rares,  décrites  d'abord  par 
Aran,  et  caractérisées  par  la  couleur  verte,  vert  brillant  ou  vert  brunâtre 
sale  de  leur  tissu.  Ce  sont  des  sarcomes  à  cellules  rondes,  dans  Tintérieur 
des(pi(dles  on  trouve  la  matière  colorante  verte,  sous  forme  de  petites 
sphérules  piéseutaut  les  réactions  mici'o-cbimiques  des  graisses.  Ils  se 
développent  généialemeut  au  niveau  du  péiioste  et  notauunent  aux  dépens 
du  périoste  des  os  du  ciàne  et  de  l'orbite. 

Foinirs  ïYPiQUKS  ET  Milr.vTVPiQUEs  DES  SARCOMES.  —  Sfircomc  emlothclial. 
—  Nous  entendons  par  là  les  tumeurs  malignes,  envabissantes,  qui  se 
développent  aux  dépens  des  endotbéliums;  des  cndotbéliums  vasculaires, 
sanguins  et  lymphatiques  (bémangiosarcomes  et  lympbangiosarcomes 
intra-vasculaires),  des  endotbéliums  des  séreuses,  plèvres,  péritoine,  péri- 
carde, nu'ninges,  arachnoïde  et  dure-mère,  etc.,  aux  dépens  aussi  des 
appareils  vasculaires  couq)lexes,  ganglions  lymphatiques,  rate,  etc. 

En  ce  qui  concerne  les  séreuses,  l'endolbélium  du  péritoine  et  de  la 

(')  HruBEnr,  I'cIht  das  MrlaïKisaikoin.  Zir(/lc)'s  Itcitr.  z.  /lalli.  Aiiitl.,  XXI. 
(*)  Pkroe/.  et  Nkncki,  Arc/i.  fur  exp.  l'Iiarm.  uiid  Palh.,  '20. 
('j  I.LiiAiiscii.  Krgobnissi!  (Ii;r  ail;:,  l'alliolofric.  etc.,  IS!).'). 
.('1  Aran,  Ai-rli.  (féii.  de  itiril.,  ISM.  —  G.  I.ant.,  Miiii(ima))liic  du  Cliliinniia.    Arr/i.  (jrii.  de 
méd.,  1SÎ»Ô-1M)4.  " 
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pIt'Vl")'  |»<>liv;iilt  ;ill  [toiiil  {\c  \iir  i|r  ses  (>ii>iiii('S  cillInvn^i'iiifiiU'S  clic 
coiisiiK'iv  (-oiniiic  lin  t''|ii||i(''liiiiii,  on  .1  |iii  se  (lt>iii;iiiilcr  s'il  iii>  cDiiviciKli'inl 
|>;is  (If  (It'oriic  ses  nroplasics  avec  l('^  liiiiiriiis  (''iHllK'lialcs?  (icla  ne  nous 
IKiiail  ni  utile,  ni  |iossililc.  |)'iini>  |)arl,  m  i-IVcl.  les  |)i-(i|ii'i('>lrs  iiii)i-|ili()- 
loi:ii|ii('s  cl  ronclioiincllcs  du  rcvclciiicnl  de  la  |ilè\rc  cl  du  |)ci-il(iinc  Sdiil 
ideiili(|iies  à  celles  des  aiilres  re\(''lciiiciils  mtciin.  cl  ves  déviations 
|talli()l()iii(|iies  ne  se  dillcieiicienl  aiiciineiiieni .  I>aiilie  |iail,  dans  les 
neoplasics  cndulliéliales.  la  lapidilt'  avec  la(|iielle  se  l'ail  rcinaliissciiieiit 
des  réseaux  vasciilaiics  lyni|)Iiali(|iies  esl  Iclle.  (juil  csl  |)rcs(|ue  luiiionrs 
aiisoliiincnl  iin|)()ssilde  de  détciinincr  si  la  itridiréialion  iniliale  a  porté 
sur  le  revélciiiciil  de  la  séreuse  ou  sin-  le  réseau  l\iii|)lialii|iic  sdiis-jacent. 

Nous  rangerons  donc  |taiiiii  les  saicoiiies  cndollit-liaiix,  les  néoplasies 
de  la  plcvce  cl  du  périloine  ( '(.  (a's  néo|ilasies  se  |»résciileiil  sons  l'oniic 
d  é|)aississeinenls  liliroïdcsou  lardacés  de  poiiioiis  plus  ou  moins  ('•lendiics 
(le  la  séreuse,  coni|)riuiant  et  déplat^aul  les  organes  voisins,  roriiiant 
paifois  dos  masses  de  volume  considéralde  et  s'accoinpaijuanl  souvent 
d  épauclicinents  san|j,iiinolenls  où  l'on  peut  trouver  dv  grosses  c<'lliilcs 
épilliélioides  polymorphes.  |)ermcllant  un  diagnostic  précis  de  la  lésion, 
du  vivant  du  malade,  par  roxamen  du  li(piide  de  ponction.  [,a  m'-oplasie 
est  essentielleiiuMU  constituée  par  la  proliléralion  de  cellules  plaies  sem- 
l)laMes  à  celles  des  endolh('limiis  lviiipliali(pu's  et  agglomérées  eu  amas 
ou  en  réseaux  anastomosés  paraissant  correspondre  aux  vaisseaux  lymplia- 
ti(|uos  de  la  région,  soit  simplement  dilatés  par  raccumnlalion  des 
cellules,  soil  distendus  en  boyaux  et  cordons  liy|ierlroplii(pies.  on  encore 
rormanl  de  petits  kvsles  à  contenu  séreux,  l.e  stroma  esl  du  tissu  lilireiix, 
inliltré  |)ar  places  de  petites  cellnles.  et  (pii  nCsl  aiilre  tpie  h'  lissii 
conjonclirdc  la  région  é|)aissi  considéraldeiiuMit.  Ce  sont  ces  liimeursque 
Ton  a  souvent  décrites  sous  le  nom  de  cancers  pleiiid-piiliuonaires.  Klles 
sont  capables  de  généralisation,  mais  sélendeiit  siiiloiit  de  proche  en 
proche  aux  réseaux  Ivmphatiipies  av((isinants. 

Des  roriuat ions  semhlahles  peinent  dériver  des  vaisseaux  sanguins  (*). 
On  en  a  signalé  dans  les  ganglions  lyiiipliati(pies(')  et  dans  la  rate  où 
(laiicher(')  en  a  donné  nne  description  magistrale  sous  le  nom  d  é'pithé- 
lioiiie  primitilde  la  rate.  La  rate  prc'siMite  alors  une  hypertrophie  colossale; 
et  cela  tient  à  racciiinulation  dans  son  tissu  de  volumineuses  cellules 
ilapparence  épilhéliale,  irrégulièrement  sphéroidales,  cuhitpies  ou  polyé- 
<lri({ues  qui  remplacent  |)res(|ue  tous  les  éléments  nonnaiiv  et  l'orment 
des  groupes  renrermés  dans   des  sortes  d'alvéoles,  limites  par  t\i'<  trahé'- 

')  \Va(;m:h.  Il;is  tiilii'ikcliiliiilii-lic  Lympliaili'imm.  Airhirr  ilrr  llrithiiiidc,  18C0.  —  lîicii. 
SciiLi.z.  Kiidotliplcarcirioin.  Aicli.  drr  lleHImndr,  1875.  —  Ki-i-iMiKH.  l'rat/rr  lurd.  Mot/i., 
l.STO.  —  l"itA\KKi.,  lii'l»  r  |iriin  Eiidolliflkivhs  (l.ymplian^nlis  |ir(ilil'.  dcr  i'Uiiia.)  licrliiier 
Idin.  Woch.,  iSil'J. 

-',  Ki.Kiiê.  jii-mnrques  sur  riicm.iiiu'ionn'  'm  l'iKloliit'iioinc  des  vaisseaux  saii-riiiiis.  l'ifigrr 
ined.  Woch.,  187(i. 

(')  CiiAHDAiiu,  Cancer  priiiiilirilcs  •raiiu'lioiis.  lievue  dr  ini'd..  1880. 

(*)  Gaitiier,  De  répitliélioiiie  |irimilil'(le  la  raie.  Tiiésr'  de  Paris.   I88'2. 
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filles  conJDiU'Iivcs  {{\'^.  (>!)).  Il  sagil  hicii  lii  (11111  vôiitiihlc  néo|)l;isiiu\  car 
dans  1111  cas  loiil  sciiiltlalilc,  l'icoii  cl  Kaiiioiid  (')  on!  |»ii  coiislalcr  Tciiva- 
liissciiiciil  (les  naii<ili()iis  t\n  liilc  jiar  les  ('hMiieiils  prolilëi'és  de  la  tmneur 
spl(''iii([iie. 

Hicii  (|iriial»iliiellciiieiil  c(»iii|tai(''s  aux  cancers  ('pitlK'liaiix,  avec  lesquels 
ils  sont  si  sonveni  conj'ondns,  les  endoIlK'lionics  ijrt'sentcnt  lontefois  une 
inaligniti'  un  peu  moins  accenliu'c,  renvaliisscnienl  se  l'ail  i;(''néraleincnt 


Fig.  (59.  —  Endotla-lioiiie  de  h\  i;ilf  iiii:ihi(lir  de  (.Michrr.i  (Grossissement:  180/1.) 

A,  A',  cellules  pavimentcusos  en  prolif('i-atioii  iit''0|il.i-ir|iio.  iiccmmilôes  dans  des  cavités  alvéolaires, 
liiniti'cs  par  le  tis-^ii  splt'iii(nie  coniin'iiiii'  (lî). 

par  extension  de  pr(tclie  en  proche  aux  r(''seanx  lympliaticpies,  leur  difï'u- 
sion  reste  plus  circonscrite  et  leurs  nu'tastases  sont  |)en  ('loignc'es  du 
point  (rori^ine.  Ce  sont  des  néoplasies  assez  rares;  Lubarscli  sij^male  ce 
l'ait  curieux  (pfelles  seraient  relativement  Irt^ipientes  à  Rostock  et  dans 
ses  environs. 

Sarcomes  fibroinaleux  cl  /ih)-o-s(ircoincs.  —  La  proportion  plus  on 
moins  grande  de  tissu  fibreux  que  icnreiine  une  tuineur  sarcomateuse, 
ne  justilie  pas  la  distinction  diuie  l'orme  spt'-ciale,  mais  se  trouve  plut()t 
en  rap|)ort  avec  les  modilicatious  r(''actionnelles  dn  stroma  de  la  iTgion. 
Quant  aux  tumeuis  à  évolution  lihromateiise,  nous  avons  vu  piTcé- 
dcmmcnt  (prelles  ne  se  |)r(''seiitent  pas,  dans  les  laits  pul)li(''s  jus(prici, 
avec  les  caracl(M-es  d'extension  inch'-linie  cl  de  maligniti'"  des  m'oplasies 
vraies. 

Sarcome  lifiomalcu.r.  —  I/association  de  la  pi-oliiï-ration  conjonctive 
alypi(pu'  avec  les  (''h'-ments  reconnaissaMes  du   tissu  adi]>eux  (le  lipome 

(*)  l'iiiOt  i'(  lÎAMo.ND,  K|)illiclionia  piiiiiidf  de  la  raie.  Arcli.  de  tiiéd.  exp.,   l.Si)l>. 
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|)('(il  siihir  rryolnlKtii  siiifomiilciisc)  ((Hisliliif  crlli-  roiiiic  de  sjiicomc. 
Sarcoinc  nii/.roiiKilcii.r.  —  Les  myxoiiies  ne  soiil  ^t'iKTiilciiiciit  |»ii» 
r;i|i;il)|('s  de  l;i  |M(ilil'fr;i|  inii  iii''()|i|;isii|iir  niviiliiss.iiil»' ;  s'ils  l'f'cidi  vcnl . 
l'est  ;i|»rrs  un  ('nlt'vciiicnl  iii('oiii|ilc|.  niiiis  leur  ^riK-iMlisMlidii  p.ir  voii- 
vasciiliiirc  csl  loiil  à  lail  ('\('('|tli(iiiiicll('.  Au  siii'|iliis.  le  iinvcmic  ((iircs- 
|MiMil  siiiloul  à  Mlle  ;ill(''l:ili(ili  |i;illi(i|n^i(|iic  des  (•Iriiiciils,  ou  ;i  uu<>  l'hlio- 
lalioii  vicieuse  de  la  sidislauce  roiidanienlaie.  e'esl  une  <lé;^(''U(''reseeuce, 
el  une  seuddahie  dégénérescence  est  un  lai!  eoiuuuui  dans  nondire  de 
liuueurs  sarconiateiises. 

La  (ié^énéiTscenco  peut  porter  sur  les  cellides.  dune  manière  dilTuse 
ou  |)ar  loyers,  l'oruianl  des  sphères  liyaliiu's  (ui  îles  ligures  rauiiliées 
lualiiies.  Klle  peut  altoutir  à  la  destruction  de  ^landes  ipiautités  de 
cellules  et  à  la  loruiation  de  caviti'-s  |»lus  ou  uioius  vastes  remplies  de. 
matière  transparento  gélatinirornu'.  Ou  liien  c'est  surtout  la  sidtstanc»» 
iutercellulaire  (pii  a  sulu  I  élaboration  uuupieuse  el  Ton  trouve  des  amas 
de  petites  cellules  ou  des  tiactus  cellulaires  anastomosés  dans  une  massi; 
i'ondainontale  muqueuse. 

Enfin  la  dé^éuération  peut  |)ortei-  plus  |)aiticulièrement  sur  les  jiarois 
vasculairos  et  connue  ces  altératiiuis  saccouipa^nent  de  dilatation  des 
vaisseaux  et  uuMiie  de  processus  prolifératil'  manifeste  des  parois  vascu- 
laires.  on  a  p»i  dénommer  ces  tuuu'urs  :  an^no-sarcome  uivxomatotle.  Ces 
inij.ranqiosdfcoines  sont  caractérisés  par  leur  richesse  en  vaisseaux 
sanj^uius.  la  présence  de  ti'avéï's  cellulaires,  avec  peu  de  sidislauce  intei- 
cellnlaire,  oidonnées  le  Ion;;  et  aut(un'  des  vaisseaux  sanj^mins,  la  di'jnéue- 
rescence  nniqueuse  ou  hyaline  des  pai'ois  vasculaires  et  du  tissu  conjonctif 
voisin.  Un  certain  nombre  de  ces  tumeurs  sont  désifrnées  sous  le  nom  de 
cyliniJrome,  et  nous  avons  du  reste  décrit  aux  épithéliomes  une  dé^féné- 
ration  hvaline  siMuhlahle  associée  à  la  pndil'ération  néo|ilasiipie  des  l'pithé- 
liunis.  Ces  laits  sont  eonij)aral)les  et  il  s'agit  là  aussi  vraisemhlahlement 
de  j)hénomènes  dégénératils  secondaires.  Ces  tumeiu's  ont  été  rencontrées 
dans  le  cerveau,  l'antre  d  Ilighmore,  les  neil's  optiques,  les  glandes 
salivaires,  etc.  ('). 

Sarcomes  cartiUigineux  ou  chonclroinotcn.v.  —  Chondro-sdironws. 
—  Comme  pour  toutes  nos  formes  de  sarcomes  typi(pies  ou  mélatypi(|ues. 
nous  décrivons  sous  ce  nom  de  chondro-sarcomes,  non  connue  on  le  fait 
hahituellement,  l'association  des  éléments  du  cartilage  à  du  tissu  sarco- 
mateux, mais  toutes  les  formes  malignes  de  cliondromes.  Kt  il  est  assez 
diflicile  de  leur  donnei"  des  caractères  propres  <pii  les  dillV-rencient  des 
cliondromes  bénins  ou  restés  tels. 

Ce  sont  des  tumeurs  de  volume  très  variable  où  1«'  tissu  cailila^ineux 
est  dis|)osé  en  lobes  et  eu  lobides,   les  jdus  petits,  ;,mos  comme   une  tetc 

(•)  Saltzmanx.  Sliiiiicn  ûIut  «las  Myxosarkum  ilcr  Si-liiiurvcn.  Aic/i.  fur  Ophtii.,  XXXIX.  — 
Salzek.  Ihid.,  XXXYIII.  —  Iîiui.nsciiwkh;.  Ibid..  XXXIX.  —  lUrTMiiiA,  Ciorn.  iiit.  dell  se 
ined..  I8!)0.  —  Cauter,  A  case  of  ixliiidniinc  of  Itiain.  Journal  of  jxithol.  and  bncl.,  I.  — 
Marchand,  Ucber  ciii  Eiulothelium  mil  liyalineii  Ku),a'lii.  Ziegler's  Heilriigi',  XIII. 

[P.  MENETRIBB] 


.SlKî 


LES  TllMKUHS. 


(rrpinifle.  k's  plus  ^ros  coiimio  un  œiildc  pi^cMni  ol  cnloiii-ôs  soit  (riino 
iiicinlir'aMO  fibreuse  l'oriiiiiiil  péricliundic,  soil  (l(>  coiiches  de  cellules 
jeunes,  i(>pi'éseiitaiit  la  couche  matricielle  de  la  iiéoplasie  et  (pii  sont 
surtout  abondantes  dans  les  Tonnes  à  tendance  inali<ine.  Les  lobules  sont 
séj)arés  |)ar  du  tissu  conjonctil'  et  des  vaisseaux  l'orniant  slronia  (tig.  70). 


■,>'-•■■"       ;       '.:'\.-'    i.-^'iV,"--.    '•      i'-:.»' •-»->    ^>V  "ri*      '••'•',1V-    '•' 
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lùniionilitinio  du  iiuixilhiiro  sinifi'ioiii-.  MUMs-^issenicnl  :  'i'i/l.) 


La  tiimpiir  (>sl  l'oniK-o  de  lilocs  loliulés  (A),  de  cartilage  liyalin,  iiiiiiiliini-;  cl  cntourt's  par  un  stroma 
conjonclir  Hhrciix  (B,  B'),  cl  se  raraclôrise  par  le  grand  iioiiihrr  il  liiiégnlarité  des  capsules  et 
l'aliondaiiri' (les  l'Ii'iiiciits  cidhilaires  à  leur  iiih'iieui. 

Les  élénionts  carlila<^ineu.\  (fig.  71  )  sont  de  formes  dilï'érentes,  soit  d'uni' 
tumeur  à  une  autre,  soit  dans  lesdiiï'érents  lobules  d'une  même  tumeur  et 
l'on  peut  trouver:  du  cartila<fe  hyalin  où  les  capsules  sont  h  la  périphérie 
des  lobules  disposées  en  lenlill(>s  a|>laties,  |)arallèles  à  la  surface,  au  centre 
arrondies  et  volumineuses,  avec  des  capsules  lilles  dans  l'intérieur  des 
capsules  principales;  du  cartilage  muqucux,  du  fd)ro-cartilage,  du  carti- 
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la^'c  ;i  tt'lliilcs  raiiiilii'cs.  de.  (".oniil  cl  llaiivicr  drcrivciil  aussi  un  (  Imn- 
ilrouiodillus  lu'i  le  lissu  uiuilud*'  ayant  li-scai'artt'rcs  du  (-arlila<:c  i-uilti  \on- 
nairc  s'élcud  sans  liuiilt's  pirciscs  cl  |)cul  ainsi  d'un  huul  à  laulic  cnvaliii- 
II'  l'anal  uit'dullaiii'  di'  lOs  allcint. 

Los  l'Iiondrosarronii's  si'  iIi''vi'I(»|i|mmiI  dans  li's  us,  la  |i('au,  le  li^su  soiis- 
«•ntani',    rntaincs    -ilan- 
di's,  la  parolidc.  les  inus- 
<lrs.  If  poumon.  ^       ^       • 

Ils  piMivont  se  ffrni'ia- 
liscr  par  voie  vasculaiic  : 
«•rlti'  i'V(dution  csl  Inulc- 
lois  assez  rare.  (Jui'un. 
coinplt'lanl  le  rcicvc  sla- 
listiipu'  de  MiclialoiV  ('), 
m  compte  KS  cas  relevés 
dans  la  littérature  et 
ayant  donné  des  méta- 
stases dans  les  poumons, 
où  les  noyaux  secondai- 
res ont  pu  atteindre  le 
poids  de  'JiOll  «iiauunes; 
les  plèvres,  le  comu-, 
la  rate,  le  foie,  le  cei- 
veau,  etc. 

A  côté  des  chondro- 
mes.  il  convient  de  pla- 
cer   les     lionctn's    os  - 

tcoïih's  (J,  Miiller).  Ce  sont  des  tumeurs  rares,  ipii  atteignent  parlui<  de- 
dimensions  considérables  et  se  «(énéralisent  rié(|uemuient  à  un  i^rand 
nondd'e  d'ori^anes.  Une  tumeur  ostéoïde  est  constituée  par  des  Irahe- 
«nles,  de  formes  et  de  dimensions  vaiiéi's.  com|)osées  d'ime  suhsiance 
réfringente,  homogène  ou  vaiiuenieiil  liltrillaiie,  soiiveiil  inliltrée  de  gra- 
nulations calcaii'es,  com[)renant  des  c(U|>uscules  auguleuv:  ces  trahécules 
sont  séparés  par  du  tissu  lihreux  dans  leipiel  clieminent  des  vaisseaux. 
Le  tissu  ostéoïde  ne  compose  pas  à  lui  seul  toute  la  masse  de  la  tumeur, 
(|ui  est  presque  toujours  parsemée  dilots  de  cartilage  et  infiltrée  par 
places  de  sels  calcaires  (Cornil  et  Ranvier). 

Sarcome  osseux  ou  ostéomateux.  —  Oali-o-sarcntiic.  —  La  plupart 
des  sarcomes  qui  se  produisent  aux  dé|)ensdesos  sont  atypiijues  (lig.  Oai. 
ou  bien  correspondent  au  tvpe  des  sarcomes  myéloïdes  dont  nous  avons 
précédeuuueni  parlé.  Dans  (piel(|ues  cas.  il  se  forme  en  niitrc.  par  places, 
aux  dépens  de  la  néoplasie  du  tissu  osseux  véritable  (sarcome  ossiliaul). 
.sous  foruu'  de  travées  osseuses  ipii  circonscrivent  des  alvéoles  de  lissu 


^^; 


-•«■• 


ri^:.  71.  —  Enolioii'lroino  du  inaxiilaiif  siiiK-rifiir.  —  .Même  |iiv- 
paration  que  pour  la  ligure  7<»,  à  un  plus  fort  {;rossisseinciil, 
pour  niontror  la  morpliologie  des  cellules  cartilagineus«'S 
proliférécs  dans  les  capsules.  ^Grossisseuient  ;  28(),1.) 
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sarc()iii;il(Mix.  Ces  formations  osseuses  peuvent  du  l'estc  se  rencontrer  dans 
(les  sai'conjes  qui  ne  sont  pas  d'ori|;ine  osseuse,  ee  (pii  n"a  rien  de  surpre- 
nant, puisipiainsi  (pie  nous  l'avons  précédeu)uient  exposé,  le  tissu  osseux 
est  un  aboutissant  possii)lc  de  tous  les  tissus  libreux.  Bouverct  a  décrit 
sous  le  nom  d'ostéomc  embryonnaire  ou  tumeur  à  ostéoblastes,  une  forme 
pai'tienlièrement  maligne,  où  les  tuuu>urs  étaient  formées  d'un  tissu  mou, 
présentant  au  centre  un  ou  plusieurs  noyaux  osseux  et  renfermant  des 
éléments  cellulaires  rappelant  les  ostéoblastes. 

Sarcome  h/niplinliquc.  —  L('u<-orijllirinie.  —  LynipliafJc7iO))ie.  — 
Lijnii>li<)s(n'com(\  —  La  pi'olifération  néojjlasique  peut  intéresser  tous  les 
éléments  du  système  lym|)liatique  :  cellules  endothéliales  et  du  réticulum, 
leucocytes  des  diverses  variétés.  Nous  avons  déjà  vu  les  néoplasies  qui 
résultent  des  jiroliférations  endotbéliales  lynipbatiques. 

Les  cellules  lymphatiques  peuvent  aussi  proliférer;  soit  à  l'état  libre, 
dans  le  san^r,  où  elles  constituent  la  leucocytliémie,  qu'après  I?ard,  nous 
considérerons  comme  l'expression  d'un  processus  néoplasiquc  vrai,  soit 
dans  les  oi'ganes  lymj)hoïdes,  soit  enfin  dans  les  tissus  secondairement 
envahis. 

Dans  la  leucocythémie,  la  prolifération  néoplasique  peut  porter  d'une 
façon  dilfuse  sur  l'ensemble  des  leucocytes,  ou  sur  certaines  variétés 
spécialement,  d'où  les  formes  :  à  f^rosses  cellules  mononucléaires,  à 
petites  cellules  lymphocytiques,  à  cellules  polynucléaires.  Les  cellules 
éosinophiles  peuvent  également  se  présenter  en  noudjre  insolite. 

La  piolifération  néoplasi<pic  dans  les  organes  lymphoïdcs  constitue  les 
lyiiq)badénomes  et  les  lymphosarcomes.  La  multiplication  des  leucocytes 
est  alors  associée  à  la  prolifération  des  éléments  de  la  trame  réticulée,  que 
nous  devons  considérer  aujourd  luii  non  comme  un  réticulum  de  fibres 
conncctives,  mais  comme  des  cellules  en  évolution  spéciale,  ainsi  que  l'a 
montré  Laguesse  ('),  pour  le  tissu  réticulé  de  la  rate,  et  de  fait,  dans 
renvaliissement  lymphadénique  des  organes,  on  peut  constater  ainsi  (pie 
l'a  fait  Macaigne  (*),  que  dès  les  phases  initiales  de  la  lésion,  ses  deux 
éléments,  accumulation  des  leucocytes  et  formation  du  réticulum,  se  déve- 
l(q)pent  simultanément. 

Les  lymphadénomes  sont  des  tumeurs  molles,  d'aspect  encéphaloïde, 
blanchâtres  ou  blanc  grisâtre,  succulentes,  avec  des  points  dégénérés, 
caséeux.  et  souvent  des  inliltrats  hémorragiques.  Ces  tumeurs  sont  géné- 
ralement mal  limitées,  et  dans  les  ganglions,  il  semble  y  avoir  une  hyper- 
|)lasie  dilfuse  do  l'organe  sans  tumeur  distincte.  Leur  structure  est  celle 
du  tissu  des  follicules  lym|>hatiques,  un  stroma  réticulé  et  des  lymphocytes 
accumulésCj.  Il  jx-ut  y  avoii'  de  nombreuses  variétés  selon  l'adjonction  de 

(')  Lahuesse,  Keclicrclics  sur  !(•  (lévcloppcincnl  de  la  raie  clio/,  les  poissons.  Tliosc,  de  doct 
es  sciences  naturelles,  f'aris,   IXiK). 

(*)  Tawiet  cl  MAi:Air..\F,.  I.yiniiliadénie  généralisée.  Soc.  anal.,  1895. 

(')  Dans  (crlairios  variétés  les  colhiles  éosinoi)liiles  se  renconlront  dans  les  lunieurs.  (Mii.ian, 
Lympliailenome  cl  éosinopliiiio    fiull.  Soc.  aiinl.,  1899.) 
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tissu  lil)i'('ti\  (Ml  |iliis  on  iiMiins  iiuliihlc  |in)|)orlii)ii  i\  Li  tr:iiiii'  du  iit'>()|iliisiii«-. 
iiiiiis  ("csl  li'i  lin  rlt-iiicnl  sccondMiic  dr  l:i  rcjiclioii  Incidr  des  lissiis. 

Les  lviii|ili;idrii(»iiii'S  se  d(''vcln|»|»riil  diiii^  les  or^MiH's  Iviiiplioïdcs. 
^iiili;li(His.  i:il(\  iiKicllc  osseuse,  cl  les  ;i|>|>;iicils  rclicidés  du  IiiIm'  di^rslil'. 
le  Icsiiciilc,  la  |>('aii.  clr.  Ils  |i('iiVfiil  ciivaliir  sccondaiiciiicnl  Ions  les 
(tiiiaiics. 

Lcnis  déiiriiércsccnccs  sont  rré(|iiciil('s,  le  lissn  ni  raison  de  raccinnn- 
lalion  t'xtrèmc  i\r^  ((dlnlcs  (''lanl  diriicilcincnl  iioniii  par  des  vaisseaux 
Iraffilcs,  insnriisaninicnl  d('vri()|i|tr>  cl  sonvcnl  lliromlioscs  par  les  accn- 
inulalions  leneo(yli(|ncs. 

Sdrcuiiics  iiujomnli'u.r  (?).  —  iNinvims-iions  |iaralli'lciiicii|  décrire  un 
lypi»  de  niyo-sarcoino?  Il  est  certain  que  les  inyonies  lisses  pcincnl  dé^M-. 
nérer  en  sareomo.  et  ipie  les  sareonies  re|)résenlent  la  loniie  de  Inincnr  la 
plus  IVéïpicnle  des  niuselps  striés.  Pour  ces  derniers,  nous  ne  saurions 
admettre  (pie,  ainsi  (pie  Tont  soutenu  Scliroder  Van  deiKolk.  Sokolow.  etc., 
les  libres  striées  |)iiissent  se  transl'oinicr  en  cellules  sarcomateuses;  et 
l)ion  (pio  le  l'ait  soit  dillicileà  vériller,  nous  ne  radmettnms  pas  davantage, 
actuellement  du  moins,  pour  les  muscles  lisses.  Kn  nous  en  tenant  aux 
laits  connus  et  vériliés,  le  sarcome  (pii  se  dévelojtpe  aux  dépens  de  ces 
tissus  le  fait  aux  dépens  du  tissu  conjonetif,  et  tout  particulicremciil  dans 
les  muscles  lisses  aux  dépens  de  loyers  de  proliCéralion  conjonclive  tels 
(jiie  ceux  sij^nalés  par  Pilliel  et  Costes.  au  |ioiiitoui'  i\('->  vaisseaux  sanguins. 
Nous  avons  du  reste  précédemment  discute''  celle  (pieslioii. 


M'OPL.\SIES  DKVELOPl»ÉES  AUX  DÉPENS  DES  TISSUS  MlSCl'L.UKE  STRIÉ 
ET  NERVEUX 


Les  tissus  nerveux  et  musculaire  strié  méiitenl  une  jilace  tout  à  fait  à 
part  dans  l'histoire  des  néoplasies.  Leurs  éléments  hautement  dillcrenciés 
ne  scnd)lent  pas  capables  de  la  prolifération  néoplasiipie  et  s'il  faut  l'aire 
(piel(pi<>s  réserves  sur  la  (pii^stion  de  savoir  si,  comme  l'admet  Hard,  Iimiis 
tumeurs  ne  seraient  pas  telhMiient  atyi)i(jues  (piOn  les  ait  jusipi  à  présent 
confondues  avec  les  sarcomes  ou  les  carcinomes;  du  moins,  dans  1  clal 
actuel  de  nos  connaissances,  tontes  les  tumeurs  dans  Icstpielles  (MI  a  pu 
reconnaitic  nettement  des  éléuKMits  nerveux,  ou  des  éléments  ninscnlaires 
striés,  étaient  des  tumeurs  d'orij'ine  emhrvoimaire,  liées  à  un  vice  du 
développement,  à  une  inclusion  f(etalc,  à  une  |irolirération  oviilaire,  tous 
processus  dillérents  du  processus  néoj»lasi(pie. 

Pour  les  fumeurs  à  libres  striées,  les  rhabdoimjomt'H.  on  doit  remar(pier 
(pie  contrairement  à  ce  que  nous  avons  vu  |)onr  toutes  les  tumeurs,  ce 
n'est  pas  dans  h-s  tissus  musculaires  ([u'elles  |)reimenl  leur  origine  (le 
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Civnv  seul  l'ait oxcopt ion  à  la  r('<;l(')  ('),  mais  au  contraire  dans  des  organes 
(|iii  coinnu'  le  rein  el  I  aj)j)aieil  «iénilo-uiinaire  ne  possèdent  aucune  libre 
sliiée  dans  leur  stiucture  noiMuale.  Ainsi  sur  C),")  cas  léunis  j)ar 
WoU'enshergei-  (*),  5(S  siég-eaient  dans  l'appareil  génito-urinaire,  7  au  cou, 
et  4  à  lOrhite.  Ce  sont  des  l'égions  où  le  déveloi)peuient  end)rvounaire  est 
parlicidièreiuent  coniplitpié  et  cela  rend  vraiseuihlahle  leur  origine  par 
inallbruialiou,  0])inion  également  admise  par  llibbert  (^).  D'ailleurs  ces 
formations  font  habituellement  partie  de  néoplasics  à  tissus  comj)lexes  où 
Ton  trouve,  outre  les  libres  nnisculaiics,  du  caitilage,  des  épitliéliuius,  etc. 

Quant  aux  néoplasies  musculaires  atypiques,  de  forme  sarcomateuse, 
nous  avons  précédenunent  exposé  ce  que  nous  en  pensions. 

yéopldsics  (lu  /issu  nerveux.  —  Dans  le  tissu  nerveux  nous  avons  à 
distinguer  les  éléments  cellulaires  des  centres  et  des  nerfs.  Ces  derniers 
ne  renfei'ment  comme  élément  nerveux  que  les  cylindraxes,  prolonge- 
ments |)éri|>béri(|ues  des  neurones,  dont  la  |)roliféralion  néo|>lasiquc  est 
évidemment  iuq)ossible  j)uisqu"ils  ne  constituent  (ju'une  poition  de 
cellule.  Aussi  toutes  les  tumeurs  des  nerfs  sont-elles  dues  à  l'hypcrplasic 
ou  à  la  prolifération  néoplasique  des  enveloppes  conjonctives  et  doivent- 
elles  être  rangées,  selon  le  cas,  dans  les  lil)romes,  les  myxomes,  les 
sarcomes. 

Des  éléments  cellulaiies  des  centres,  les  uns  sont  les  cellules  nerveuses, 
et  les  autres  les  cellules  de  la  névroglie.  L'existence  de  néoplasies  consti- 
tuées par  les  premières  est  aussi  douteuse  que  pour  les  cellules  muscu- 
laires striées.  11  s'agit  là  encore  d'éléments  vraiseudjlablement  troj) 
hautement  difï'érenciés,  pour  être  capai>les  de  prolifération  néoplasique, 
ou  du  moins,  dans  tontes  les  tumeurs  où  leur  présence  a  pu  être  constatée, 
l'origine  congénitale  par^malformation  eudjryonnaire  semble  évidente,  ce 
qui  nous  parait  le  cas  notamment  des  observations  de  Ilaycm  (*),  deLesagc 
et  Legrand  {■'),  etc. 

Mais  les  éléments  névrogli([ues  sont  ca[)ables  de  foiiuer  des  tumeurs. 
Ces  tmneurs  ont  été  décrites  par  \  ircbow  sous  le  nom  de  (/lionies  et  sont 
habituellement  rangées  parmi  les  sarcomes,  bien  (pie  l'origine  ectoder- 
micpie  de  la  névroglie  ne  jiermelte  pas  de  classer  ses  déviations  néoplasiques 
à  côté  des  néoplasies  conjonctives. 

Les  gliomes  se  dévelo])pent  dans  les  centres  nerveux,  ils  forment  des 
tumeurs  grisâtres,  demi-transparentes,  assez  sendjlables  connue  couleur  à 
la  substance  grise,  à  peine  plus  consistantes  que  la  matière  cérébrale  et 
«pii  se  continuent  directement  avec  le  tissu  nerveux  avoisinant,  sans  autre 
limite  que  le  changement  de  coloration.  L'élément  paiticulier,  spécial  de 
ces   tumeurs,  est  la  cellule  névrogli(pie  (lig.  72),   idenli(pie  aux  grandes 

('j   KiKOKK,    l'clicr  ciiic    scll( (it'scliwiilslljililuiij;  îles    llcr/ciis    Jii/iicsO     (les   Ilambur<jei 

Stadlkrunkrnhauses,   1800. 

(*)  VVoi.FKNSDERCRn,  Zicfçlcr's  Dcilriige,  XIV 

C*)  UiiiDKHT,    Virc/iow'ii  Arih.,  {',\\\. 

(*)  IIavem,  Soc.  de  hiol.,  IX«(). 

{*)  Lesage  cl  Legram),  Ai  cil.  ilc  ]>liys.,  IS88. 
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(clliilcs  iiiaiiiiKM's  (lt''(iil('s  par  Uaiivicr,  Uciiaiit  (')  cl  rormrc  d'iiii  ciiips 
('(■lliilairc  |)('ii  voliiiiiiiiciiv,  avec  un  i^ios  iiovaii  rond,  ri  |Miiii'viir  Ar  |ii'ii- 
li)njj;('iii('iil>-  iiiiilli|il('s  fl  laniilirs.  rdiiiianl  ciilif  les  corps  rclliilaiics  un 
rciilia^c  dt'usi'.  rorlcniriil  iiiiliilir  de  sidislaiicc  inlcrrrllidairc  >i'iiii-li- 
ipiidc,  d  où  rapparciMc  i^risàlrc  cl  Iransliicidc  du  iico|ilasiiic  dans  les 
loriiics  pures.  N"v  a-l-il  ipie  les  ccllidcs  iiévro^licpics  (pii  eiilreiil  dans  la 
conslilnlion  dn  ^lionie;  les  cellules  nerveuses  en  proliléralion  iiéoplasi(pie 
ne  ponrraienl-elles   |>rcn(iit'  cette  a|)parencc.   cl  se  conlondre  avec  leurs 
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Fi;,'.  72.  —  Glioine  céri'hriil.  —  Olliiles  névrogrli(|ucs  à  prolongoinents  iniilti|ili>s.  isok'cs  par 
dissociation  dans  la  ijiyeérine  à  Toosine  lii-nialoxylique.  (Grossissement  jlN)  I.) 

proches  parentes  les  cellides  de  la  névroi^lie?  CCst  là  un  point  dij'licile  à 
trancher  à  priori,  mais  celle  o|>inion  est  rendue  diriicilenicnt  acce|>tal»le 
[)ar  le  peu  de  tendance  |)roliréiative  (pie  nous  connaissons  aux  cellules 
nerveuses  non  seulement  à  létal  normal,  mais  même  irritées  palhologi- 
qnement. 

Les  chômes  (■)  des  centres  nerveux,  malgré  la  ^^ravité  de  leur  évolution 
clinique,  sonl,  en  Innl  que  tumeurs,  des  tumeiu's  Iténi^nies,  sans  tendance 
à  la  généralisation.  11  csl  du  reste  assez  dil'licile  parmi  ces  formations  de 
faire  un  dé|)art  exact  entre  les  néoplasics  et  les  liyperplasies  du  tissu 
névrogli(pie  telles  (pTelles  se  rencontrent  dans  les  syrinj^omyélies  par 
exemple.  Pour  ces  dernières,  Raymond  (''),  dislingue  un  gliome  cellidaire 
qu'il  compare  au  sarcome,  el  qui  serait  la  forme  néoplasi(pie,  et  mi 
gliome  lihrillaire.  analogue  au  lihrome. 

Un  décrit  dans  la  réline  des  néoplasics  également   appcdé-es  i^liomes  el 

(M  Renvut,  Note  sur  lo  fcliome  neuni-fonnalif  et  r('.|uivalriue  norveusc  do  la  iiovroglie. 
Comptes  rciidiis,  188-i.  Gtn.  méd.,  1881. 

(*)  Mvnr.Ki.  I.ARBÉ,  Deux  cas  de  pliomo  ccréhral.  Soc.  anal..  1890. 
«  (')  Il.WMO.ND,  Arch.  de  SeuroL,  1805. 
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(|iii  pirsonlcnt  souvent,  au  coiifriiiic.  une  évolution  extensive  soit  localo- 

iiienl.  soit  par  uiétastases.  Lu  gi'antl  nombre  daiileins  les  l'angcnt  dans 
les  sai'conies. 


iv.  —  tumeurs  a  tissus  complexes  —  tumeurs  parasitaires 
i:t  tumeurs  embryonnaires 

Si  1  on  |)eul,  en  tenant  compte  de  lélénient  principalement  intéressé 
dans  la  prolifération  néoplasiquc,  et  attribuant  leur  importance  respective 
à  cliacune  de  leuis  parties  constituantes  (parenchyme  et  stroma),  classer 
la  plupart  des  tumeurs  suivant  les  types  que  nous  avons  décrits,  il  en  est 
néanmoins  pour  lesquelles  il  parait  au  premier  abord  difticile  de  faire  de 
semblal)les  distinctions,  ]>arce  (pie  les  éléments  divers  qui  les  constituent 
semblent  également  intéressés  au  piocessus  et  également  inqiortants  dans 
la  constitution  de  la  tumeui'. 

De  ces  faits,  les  mis  ne  méritent  pas  toutefois  une  place  à  part  dans  la 
dassilication.  Ce  sont  notamment  des  néoplasies  de  la  série  conjonctive 
oîi  des  tissus  de  même  variété  anatomique  se  présentent  à  des  degrés 
divers  d'altération,  les  uns  en  hypcrplasie,  les  autres  à  l'état  néoplasique 
lypi(jno  ou  atypicpic,  comme  il  ai'rive  dans  les  diverses  cond)inaisons  de 
sarcomes  avec  Tune  quelconque  des  liypcrplasies  de  tissu  qui  repré- 
sentent le  degré  initial  de  cette  sorte  de  néoplasie. 

D'autres  fois,  des  dégénérescences  diverses  des  éléments  du  stroma 
se  combinent  en  lésions  complexes  avec  une  néoplasie  d'un  type  déter- 
miné, connue  il  arrive  dans  les  cylindromes. 

D'autres  fois  encore,  il  y  a  réellement  combinaison  fortuite  des  prolifé- 
lations  néoplasiipies  de  deux  ou  plusieurs  variétés  cellulaires,  de  sarcome 
et  de  cancer  épithélial,  de  leucocytliémie  et  d'épitbéliome,  etc.  Ce  sont 
des  faits  exceptionnels,  des  coïncidences  de  hasard  et  non  des  formes 
moibides. 

Un  ces  tumeurs  prennent  une  physionomie  spéciale  et  méritent  une 
|)lace  à  part  dans  la  classification,  c'est  lorsqu'il  y  a  réellement  combi- 
naison de  |>lusicurs  tissus  dilîérents  en  prolifération.  La  tumeur  est  alors 
Inrmée  d'éléments  nmltiples  (jui  n'appartiennent  pas  à  la  structure  nor- 
male de  la  région  où  on  les  rencontre  et  dont  la  présence  ne  peut  s'ex- 
|>li(pier  (jue  par  un  mécanisme  |)articulier,  dilï'érent  du  processus  néopla- 
sique (pii,  lui,  n'invente  aucun  tissu  nouveau,  mais  représente  seule- 
ment mie  évolution  anormale  des  éléments  anciens.  Ce  ne  sont  pas,  en 
clVet,  des  néoplasies  vraies,  mais  toujours  des  malformations  ou  des  ano- 
malies du  dével(q)|)ement  embryonnaire. 

A  cette  catégorie  ap(iartiennent  des  tumeurs  à  tissus  complexes  de 
foutes  les  régions  du  corj)s,  mais  plus  particulièrement  de  la  face  et  du 
cou,  de  la  région  sacro-coccygienne,  des  régions  rénales  et  périrénales, 


TM'KS  ANATOMKJI  i:s  ItKS  Tr.MKI'ItS  !l(ir, 

(les  ovaires  cl  dos  Icsiiculcs.  (le  snnl  des  (miiciiis  sdinml  lx\sli(|iit's  cl 
dont  les  types  prinripaux  sont  :  les  kyslcs  dcniioidcs  doiil  la  rdiiiic  la 
plus  simjjlo,  précédeiiimcnt  décrite,  peut  s'aeediiipajiiier  de  tissus  divers, 
osseux,  nuise  iilaire,  neivcuv.  «aililaiiiueux.  etc.;  les  kystes  iuu<()ïd('s 
sduveut  associés  aux  pircédculs  (lunicuis  uiivles);  des  tuuieurs  kvslicpics 
et  des  luineurs  solides  où  I  ou  pcul  retrouver  tous  les  tissus  de  INu'^auisuie 
divcrseuicut  apeurés,  des  IVa^uieuls  dOr-iancs  reeoiuiaissahles  et  uièuie, 
eouiuie  dans  le  eas  si  iuslriiclir  de  Hépiu,  |>ics(pie  l'appaicnee  diui 
eud)i'yoii  uiousliueuscnicnl  cou  l'or  mk'-. 

Ces  lunieui's  à  tissus  complexes  relèveut.  les  luies  (riiélc'-idlopies 
(Muhryouuaires.  (reuelaveuieiits,  de  [XM'sislauee  (roi-j^aues  teuijioraires, 
en  sonnuc,  de  la  croissance  hors  de  leur  siège  normal  de  cellides  de 
Tor^anisuie  dé])laeécs  au  cours  du  dévelojipcnuMit  emhrvonnaire. 

Klles  |)rovienneut  aussi,  de  rinclusion  dans  Idr^anisme  d "un  ;:eruie 
complet,  d'un  tMuhryon  junu'au  et  représentent  ainsi  de  véiilaliles  ^relies 
parasitaiies. 

Enlin,  et  cela  s'applicpu^  seid(!ment  aux  tumeurs  de  Tovaiic  et  du 
testicule,  elles  sont  le  i-ésultat  du  développement  partliéno<iénéli(pie  des 
cellules  ovulaires.  Ce  ne  sont  donc  pas,  en  somme,  de  vérilaldes  tumeurs. 
ot  nous  ne  faisons  qu'en  mentionner  l'existence,  leur  histoire  et  leur 
patho^fénie  ayant  été  précédemment  exposées  dans  un  auti'e  chapitre  de 
ce  traité  (').  .Nous  rappellerons  seulement  (pie  nous  avoïis  cité  des 
exemples  de  proliférations  néoplasiques  vraies  formées  à  leurs  dépens. 

A  côté  des  tumeurs  parasitaires  et  de  leurs  dc'vialions  nc'oplasiipies,  il 
convient  de  citer  la  mole  hydatiforDW  et  les  (Icciiluoincs  qui  se  dt-ve- 
loppcnt  dans  Tutérus  après  raccouchcmcnt  et  (pii  représentent  de  \éri- 
tahles  greffes  placentaires,  par  consécpuMit  parasitaires.  La  môle  est  une 
dégénérescence  luyxomateuse  du  mésoderme  hetal  ;  le  dt-eiduonie  pro- 
vient de  l'élément  épithélial  du  placenta,  de  l'ectoderme  l'd'tal  et  se  com- 
[)ortc  comme  un  véritahie  cancer  (Ihnaide)  (■). 

(')  M.  DuvAL,  Palliopénic  de  l'omiji yoii,  I.  I. 

(*)  Bei.i.in  (Narcisse),  Contribution  à  l'ùliide  ik'.s  r;i|)ports  ilc  la  ninli'  liydalifornio  cl  du  dcri- 
duomc  malin.  Tlu'sc  de  Paris,  1890.  —  Durante,  lievue  ini-d.  de  la  Suisse  rom.,  18'JO.  — 
Segall,  Tlièse  de  Paris,  18'.)7 
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